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Karcinom testisa, naj¢edéi malignitet koji pogada mlade muskarce u dobi od 15. do 35. godine, postaje
sve vide prisutan u posljednjim desetlie¢ima, s tendencijom rasta incidencije.Rano otkrivanje karcinoma
testisa igra kijuénu ulogu u smanjenju smrtnosti, pobolj$anju preZivijenja i boljoj prognozi bolesti.
Samopregled testisa, kao metoda probira, predstavija jednostavnu tehniku koja ukljucuje pazljiv pregled
i palpaciju testisa kako bi se identificirale eventualne promjene u odnasu na normalno stanje. Svijest o
vaZnosti samopregleda testisa i pravovremenom reagiranju na eventualne promjene moze biti kljuéna
za otkrivanje bolesti u ranijim fazama. U cilju boljeg razumijevanja znanja i stavova mladih o karcinomu
testisa | samopregledu, u sklopu ovog diplomskog rada pravest ée se istraZivanje medu studentima
Sveutilista Sjever. Navedeno ¢e imati za svrhu dobivanje vrijednih podataka koji ¢e pomoti u
oblikovanju ciljanih edukacijskih programa i preventivnih inicijativa za rano prepoznavanije ove ozbiljne
bolesti. Dobiveni podatci iz istrazivanja mogu posluZiti kao smjernice za prilagodbu javnozdravstvenih
strategija i intervencija, a sve s ciljern padizanja svijesti o vaZnosti redovitog samopregleda testisa
medu populacijom miadih mugkaraca. Edukacija-o-karcinomu testisa i ranom otkrivanju moze imati
znatalan utjecaj na zdravlje i dobrobit ovih mladih osoba; te'na taj nadin pridonijeti pobolj$anju njihove
kvalitete Zivota i poveéanju stope preiivljpﬂ}a u borbi protiv ove.opake bolesti.
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Sazetak

Karcinom testisa predstavlja naj¢es¢i oblik karcinoma medu mladim muskarcima u mnogim
dijelovima svijeta. Njegova specificna distribucija medu mladima ¢ini ga ne samo medicinskim
izazovom ve¢ 1 druStvenim pitanjem koje zahtijeva rano otkrivanje, preciznu dijagnozu i
odgovarajuce lijeCenje kako bi se povecala stopa prezivljavanja i kvaliteta Zivota oboljelih. Jedna
od klju¢nih preventivnih strategija je samopregled testisa, jednostavan, neinvazivan i pristupacan

nacin pracenja vlastitog zdravlja.

Ovaj diplomski rad istrazuje razinu znanja i stavove studenata SveuciliSta Sjever o karcinomu
testisa 1 samopregledu testisa. Ciljevi istrazivanja ukljucuju ispitivanje razine znanja i stavova
studenata, te analizu potencijalnih statisticki znacajnih razlika u znanju i provodenju samopregleda

testisa s obzirom na dob, mjesto stanovanja, razinu obrazovanja i znanstveno podrucje studija.

Metodologija istrazivanja ukljucuje provedbu anketnog upitnika medu studentima Sveucilista
Sjever. Rezultati istrazivanja ukazuju na varijabilnu razinu znanja medu studentima, pri ¢emu su
studenti iz podruc¢ja biomedicine i1 zdravstva pokazali viSu razinu znanja o karcinomu testisa u
usporedbi sa studentima drugih studijskih smjerova. Takoder, studenti s diplomskim studijem

pokazali su viSu razinu znanja od onih sa srednjom skolom ili prijediplomskim obrazovanjem.

Istrazivanje je identificiralo nedostatke u prepoznavanju karcinoma testisa kao ucestale bolesti
medu mladima, §to ukazuje na potrebu za povecanjem svijesti 0 ovoj temi. Svijest o samopregledu
testisa takoder zahtijeva dodatnu paznju i edukaciju, s obzirom na nisku razinu provodenja medu

studentima.

Ovaj rad doprinosi razumijevanju znanja i stavova studenata o karcinomu testisa te identificira
podrucja koja zahtijevaju dodatnu edukaciju 1 svijest. Isto tako, istice vaznost uloge medicinske
sestre/tehni¢ara u edukaciji 1 provodenju preventivnih programa usmjerenih prema razliCitim
skupinama muskaraca kako bi se poboljSala prevencija karcinoma testisa i zdravlje mladih

muskaraca.

Kljucne rijeci: karcinom testisa, samopregled testisa, edukacija, znanje



Abstract

Testicular cancer represents the most common form of cancer among young men in many
parts of the world. Its specific distribution among young individuals makes it not only a medical
challenge but also a social issue that requires early detection, accurate diagnosis, and appropriate
treatment to increase survival rates and improve the quality of life for those affected. One of the
key preventive strategies is testicular self-examination, a simple, non-invasive, and accessible way

to monitor one's own health.

This master's thesis explores the level of knowledge and attitudes of University North students
about testicular cancer and testicular self-examination. The research objectives include examining
the level of knowledge and attitudes of students, as well as analyzing potential statistically
significant differences in knowledge and the practice of testicular self-examination based on age,

place of residence, educational level, and field of study.

The research methodology involves conducting a survey among University of North students. The
results of the study indicate a variable level of knowledge among students, with those in the
biomedical and healthcare field exhibiting a higher level of knowledge about testicular cancer
compared to students from other study programs. Additionally, students with a graduate degree
demonstrated a higher level of knowledge than those with a high school or undergraduate

education.

The study identified deficiencies in recognizing testicular cancer as a common disease among
young people, highlighting the need to increase awareness on this topic. Awareness regarding
testicular self-examination also requires additional attention and education, given the low rate of

practice among students.

This work contributes to understanding the knowledge and attitudes of students about testicular
cancer and identifies areas that require further education and awareness. It also emphasizes the
importance of the role of nurses as healthcare professionals in educating and implementing
preventive programs aimed at different groups of men to improve testicular cancer prevention and

the health of young men.

Keywords: testicular cancer, testicular self-examination, education, knowledge.
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1. Uvod

U danasnjem suvremenom drustvu, promjene u nacinu zivota, okoliSu i prehrambenim
navikama doprinose sve ve¢em izazovu zdravlja, od kojih su mnogi vezani uz pojavu malignih
bolesti. Medu raznim vrstama karcinoma, karcinom testisa zauzima znacajno mjesto kao jedan od
najces¢ih tipova karcinoma kod mladih muskaraca u dobi izmedu 15 1 35 godina (1). Zbog svoje
specificne distribucije medu mladom populacijom muskaraca, karcinom testisa nije samo
medicinski, ve¢ 1 socijalni izazov koji zahtijeva pravodobno otkrivanje, to¢nu dijagnozu i
odgovarajuce lijeCenje kako bi se povecala stopa prezivljavanja i kvaliteta zivota oboljelih. U
svjetlu ovog izazova, prevencija ima klju¢nu ulogu u smanjenju tereta bolesti. Jedna od klju¢nih
preventivnih strategija je rano otkrivanje karcinoma testisa kroz samopregled testisa. Samopregled
testisa je jednostavan, neinvazivan i pristupacan nacin pracenja vlastitog zdravlja, koji omogucava
rano prepoznavanje potencijalnog problema (2). Stoga je svijest o ovoj temi od izuzetne vaznosti
medu muskom populacijom, posebno medu mladima. Karcinom testisa predstavlja ozbiljno
zdravstveno pitanje koje zahtijeva ne samo medicinsku paznju nego i edukaciju i svijest medu
populacijom, a posebno medu studentima koji pripadaju populaciji muskaraca s povecanim
rizikom od karcinoma testisa. Mladi ljudi Cesto zanemaruju svoje zdravstvene potrebe i Cesto nisu
svjesni vlastitog rizika od razvoja karcinoma testisa. Stoga je vazno istraziti znanje, svijest i

stavove musSkaraca o ovoj bolesti i vaznosti samopregleda testisa kao preventivne mjere.

Metodologija istrazivanja u sklopu izrade ovog diplomskog rada ukljucuje provedbu anketnog
upitnika medu studentima SveuciliSta Sjever. Prikupljeni podatci biti ¢e analizirani kako bi se
identificirali obrasci i trendovi u znanju, svijesti i stavovima studenata o karcinomu testisa i
samopregledu testisa. Vazni faktori za uspjes$no prevladavanje izazova vezanih uz karcinom testisa
leze u svijesti, informiranosti i prevenciji medu mladima. Znacaj ovog rada je u tome §to ¢e pruziti
dublji uvid u percepciju i znanje o karcinomu testisa medu studentima, pomo¢i ¢e u prepoznavanju
eventualnih praznina u svijesti i znanju te predloziti smjernice za prilagodbu edukacijskih
programa i preventivnih inicijativa. Takoder, vaznost ovog rada proizlazi iz ¢injenice da su mladi
ljudi posebno osjetljiva skupina u kontekstu zdravstvenih izazova. Njihova svijest, znanje 1 stavovi
oblikuju njihove navike 1 ponasanja te imaju potencijal utjecati na njihovo zdravlje u sadasnjosti 1
buduénosti. S obzirom na ¢injenicu da je prevencija karcinoma testisa povezana sa samopregledom
testisa, istrazivanje ¢e analizirati znanja i stavove studenata o samopregledu testisa kao kljucnoj
preventivnoj metodi kod ove bolesti. Posebna paznja biti ¢e posvecena usporedbi rezultata prema
razli¢itim demografskim varijablama, uklju¢uju¢i dob, stru¢nu spremu, trenutni smjer studija i
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mjesto stanovanja. U svrhu boljeg razumijevanja teme u radu ¢e se analizirati epidemiologija
karcinoma testisa na svjetskoj razini, kao i na podrucju Republike Hrvatske. U radu ¢e biti detaljno
razmotrene kljune spoznaje iz literature koje povezuju znanje, svijest 1 prevenciju karcinoma
testisa. Istrazivanje ¢e se smjestiti u kontekst sli¢nih istrazivanja provedenih medu populacijom
mladih muskaraca. Kroz sveobuhvatan pregled literature i analizu prikupljenih podataka, ovaj rad
¢e dati vrijedan uvid u potrebu za edukacijom i podizanjem svijesti medu mladima o karcinomu
testisa 1 vaznosti samopregleda, u ¢emu vrijedan doprinos mogu imati prvostupnici 1 magistri
sestrinstva kao promotori zdravlja. Oni svojim znanjem i kompetencijama mogu doprinijeti
prijenosu relevantnih informacija o karcinomu testisa, kao i poticanju usvajanja preventivnih

navika.



2. Karcinom testisa

2.1. Anatomija testisa

Testisi su parni organi smjeSteni unutar skrotalne vrec¢ice (skrotuma), musSke su spolne
zlijezde koje imaju endokrinu i1 egzokrinu funkciju. Testisi su ovalnog oblika, nalik na grah.
Velicina testisa je od tri do pet centimetra duljine i dva do tri centimetra Sirine (3). Skrotum unutar
kojeg su smjesteni testisi vanjska je vre€ica sacinjena od koze i miSiéa koja fizicki s$titi 1 olakSava
regulaciju temperature testisa kao bi se osigurala optimalna spermatogeneza. Unutar skrotuma
testisi su donjim djelom pri¢vrSéeni skrotalnim ligamentom za bazu skrotuma, sjemena vrpca drzi
gornji dio testisa, ali se oni istovremeno mogu slobodno kretati unutar skrotuma (4). Desni testis
u vecini slucajeva poloZen je na vis$oj razini od lijevog testisa. Prilikom palpacije testisa kroz
skrotum, testisi su glatki i mekani. Parenhim testisa prekriven je albuginealnom ovojnicom, koja
se na straznjem dijelu uvrée u parenhim testisa i tvori njegov medijastinum. Od medijastinuma
testisa prema parenhimu prolaze fibrozna vlakna koja odvajaju reznjice testisa. Preko albuginealne
ovojnice smjesten je i visceralni list vaginalne ovojnice. Visceralni i parijetalni list vaginalne
ovojnice medusobno su spojeni. Iznad parijetalnog lista vaginalne ovojnice nalazi se unutarnja
spermaticna fascija, odnosno kremasteri¢na ovojnica, a povrsnije vanjska spermati¢na fascija 1
tunica dartos (5). Dvoslojna vaginalna ovojnica obavija testise cijelom njihovom povr§inom osim
na straznjim i gornjim granicama gdje su pricvrSceni epididimis i sjemena vrpca. Epididimis je
mala izduzena struktura zakrivljenog oblika. Epididimis se nalazi na straznjoj granici testisa i
sastoji se od tri dijela: glave, tijela 1 repa, prikazano na slici 2.1.1.. Glava epididimisa lezi na
gornjem polu testisa, spojena je brojim eferentnim duktusima preko kojih prima sjemenu tekucinu.
Sjemena tekuéina zatim prolazi kroz tijelo epididmisa do distalnog dijela, repa epididimisa na koji
se nastavlja ductus deferens. Ductus deferens sluzi za skladiStenje i sazrijevanje sjemene tekucine
(3,5). Sjemena vrpca je matriks vezivnog tkiva koji sadrzi sjemenovod, tri arterije, tri vene, limfne
zile 1 dva zivca (4). Arterije koje opskrbljuju testise polaze iz anterolateralnog segmenta
abdominalne aorte odmah ispod ishodista bubreznih arterija. Zile putuju u retroperitoneumu i
prelaze preko uretera, prolaze kroz duboki ingvinalni prsten i spajaju se sa sjemenom vrpcom.
Dodatna opskrba krvlju testisa dolazi iz arterije ductusa deferensa i kremastericne arterije. Venska
drenaza iz testisa odvija se preko pampiniformnog pleksusa koji se nalazi anteriorno od ductusa
deferensa. Vene konvergiraju i tvore testikularnu venu. Desna testikularna vena spaja se sa Supljom
venom, a lijeva testikularna vena ulijeva se u lijevu bubreznu venu. Drenaza limfnih zila iz testisa
slijedi isti put kao testikularne arterije 1 teCe do preaortalnih limfnih ¢vorova. Testisi imaju

inervaciju 1 od simpatickih 1 od parasimpatickih vlakana (3). Testisi su muSke reproduktivne

3



zlijezde kojima je uloga stvaranje sjemene tekucine i androgena. Razina testosterona koja se
proizvodi u testisima kontrolira se otpuStanjem luteiniziraju¢eg hormona (LH) iz prednjeg reznja
hipofize, a razina folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH) kontrolira proizvodnju sjemene tekucine

3).

testikluarna arterija

ductus deferens pampiniformi pleksus

glava epididmisa

eferentni duktusi

tijelo epididimisa

rep epididimisa

reznjevi tunica albuginea

Slika 2.1.1. Anatomija testisa. (Izvor: https://www.britannica.com/science/testis/images-
videos#/media/1/588769/119207)


https://www.britannica.com/science/testis/images-videos#/media/1/588769/119207
https://www.britannica.com/science/testis/images-videos#/media/1/588769/119207

2.2. Epidemiologija karcinoma testisa

Karcinom testisa najces¢i je tip karcinoma medu mladim muskarcima (15 do 35 godina) u
mnogim dijelovima svijeta. Ukupno predstavlja 1% karcinoma odraslih i 5% uroloskih karcinoma
s incidencijom u rasponu od 3 do 11 novih sluc¢ajeva na 100 000 muskaraca godisnje u zapadnom
drustvu. U 2020. godini najvece stope incidencije zabiljezene su u europskom prostoru s
Norveskom, Slovenijom i Danskom na prva tri mjesta (1). NajniZze stope incidencije su medu
africkim, azijskim 1 africko americkim muskarcima i iznose od 0,2 do 1 novih sluc¢ajeva na 100

000 muskaraca godisnje (6). Incidencija karcinoma testisa u porastu je posljednjih 40 godina.

Estimated number of new cases in 2020, testis, males, all ages

Oceania
1177 (1.6%

Africa

3 302 (4.4%6)
Northern America
10 617 (14.3%)

Europe
25 058 (33.7%)

Latin America and the Caribbean
13 653 (18.3%)

Asia
20 651 (27.7%)

Total : 74 458

Slika 2.2.1. Procijenjeni broj novih slucajeva karcinoma testisa 2020. (Izvor: GLOBOCAN 2020., https://gco.iarc.ft/)

Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC) 2020. godine zabiljezila je 74.458 novih
slucajeva karcinoma testisa u svijetu, prikazano na grafikonu 2.2.1.. Stope incidencije variraju
diljem svijeta s najve¢im brojkama zabiljezenim u industrijaliziranim zemljama kao §to je Europa,
Sjeverna Amerika i1 Australija koje zajedno ¢ine 49,6% (36.852 slucaja) od ukupnog broja
slucajeva. Prema podatcima International Agency for Research on Cancer dobno standardizirane
stope (ASR) pokazuju posebno visoku incidenciju karcinoma testisa u Europi, znacajno je za
napomenuti kako se medu prvih 10 zemalja s najveCom incidencijom karcinoma nalaze sve
europske zemlje, prikazano na grafikonu 2.2.2. (7). ASR 2020. godine za Hrvatsku iznosi 9,3

slucajeva na 100 000 muskaraca, Sto promatrajuci podatke za Europu Hrvatsku smjesta na Sesto
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mjesto prema incidenciji karcinoma testisa u svijetu. Ukupan broj karcinoma testisa u Hrvatskoj,
prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz “Biltena - incidencije raka u Hrvatskoj
za 2020. godinu®, iznosi 200. Najveci broj karcinoma dijagnosticiran je kod muskaraca u dobi od

15 do 45 godina zivota (8).

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, testis, males, all ages

Norway

Slovenia

Denmark
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France

0 2.0 4.0 6.0 8.0 10 12
Data source: Globacan 2020 Intrnational Agencyfo Resgarchon Ganear
Graph production: Global Cancer ASR(World) per 100 000 ot
Observatory (httpuigeo.iarcfr} rganizaion

Slika 2.2.2. Procijenjene dobno standardizirane stope incidencije (ASRI) u svijetu, 2020. godine za karcinom testisa,
sve dobne skupine muskaraca (Izvor: GLOBOCAN 2020., https://gco.iarc.fr/)



2.3. Etiologija karcinoma testisa

Tijekom posljednjih desetljea ucestalost karcinoma testisa u industrijski razvijenim
zemljama u porastu je, Sto dovodi do mogucnosti povezivanja povecane izloZenosti etioloskim
¢imbenicima na razvoj karcinoma testisa. Genetski 1 okoli$ni ¢imbenici imaju vaznu ulogu u
nastanku i razvoju karcinom testisa. Dokazano je kako je nekoliko gena ukljuceno u patogenezu
karcinoma testisa te su istrazivani razli¢iti okoliSni ¢imbenici kao $to su pesticidi i nesteroidni
estrogeni koji mogu imati utjecaj na razvoj karcinoma testisa. Takoder, uoCena je povezanost
povecanog rizika od karcinoma testisa i puSenja majke tijekom trudnoce, visine odrasle osobe,
indeksa tjelesne mase 1 prehrane bogate sirom. Medutim, bioloski ¢imbenici i mehanizmi povezani
s nastankom karcinoma testisa slabo su istrazeni (9). Cimbenici rizika koji su poznati i dovode se
u korelaciju s nastankom karcinoma testisa su: dob, kriptorhizam, pozitivna obiteljska anamneza
karcinoma testisa, Klinefelterov sindrom, osobna povijest karcinoma testisa, kongenitalne

abnormalnosti, neplodnost i trauma testisa (6, 9).

2.4. Epidemioloski ¢imbenici rizika

Kod muskaraca s kriptorhizmom relativni rizik od razvoja karcinoma testisa krece se od 2,9
do 6,3. Rizik je poveéan u oba testisa, iako je rizik puno veci u ipsilateralnom testisu (6,3:17).
Rizik kod ove skupine muskaraca povecava se kada se orhiopeksija odgodi do nakon puberteta ili
se nikada ne izvede. 5,8 puta su veci izgledi za razvoj karcinoma testisa u usporedbi s muskarcima
kod kojih je orhiopleksija napravljena u ranoj dobi. Relativni rizik nakon rane orhiopeksije za
razvoj karcinoma testisa i dalje ostaje poviSen i iznosi 2,2 u usporedbi s muskarcima koji nemaju
kriptorhizam (10). Najpriznatija hipoteza koja se odnosi na nastanak karcinoma kod
kriptorhidizma ukazuje da je problem poviSena temperatura u ne spuStenom testisu ¢ime se
inhibira diferencijacija spermatogonija i1 rezultira zaustavljanjem spermatogeneze, iscrpljivanjem
zametnih stanica i fibrozu. Osim toga promijenjeni polozaj testisa moze promijeniti funkciju
somatskih stanica koje tvore niSu za samoobnavljanje i1 diferencijaciju mati¢nih stanica
spermatogonija (11). Kod muskaraca s osobnom povijes¢u karcinoma testisa uocen je 12 puta veci
rizik od razvoja kontralateralnog karcinoma testisa nego kod ostale populacije muskaraca. Najveci
rizik kod ove skupine muskaraca je u prvih pet godina nakon dijagnoze karcinoma, a 15-godis$n;ji

kumulativni rizik iznosi 1,9%. Muskarci ¢iji otac ima karcinom testisa imaju 3,8 puta veci rizik,

dok oni ¢iji brat ima karcinom testisa imaju 8,6 puta veci rizik (10). Neplodni muskarci imaju

povecan rizik za razvoj raka testisa 1,6 do 2,8 puta. (10).



2.5. Genetski ¢imbenici rizika

U etiologiji karcinoma testisa opisane su viSestruke genetske promjene. Izokromosom
kratkog kraka kromosoma 12-(i12p) patognomonican je za sve vrste karcinoma zametnih stanica
(GCT), kao 1 kod in situ karcinoma zametnih stanica (GCNIS). Uocene su promjene u genu p53 u
oko 66% slu€ajeva in situ karcinoma zametnih stanica. Smatra se da je disregulacija u
pluripotentnom programu fetalnih zametnih stanica odgovorna za razvoj GCNIS-a i neoplazije
zametnih stanica. Takoder, studije povezanosti na cijelom genomu (GWAS) pokazale su dokaze
nekoliko markera polimorfizama jednog nukleotida (SNP) za koje se zna da su povezani s

povecanim rizikom od razvoja raka testisa (12).
2.6. Vrste karcinoma

Karcinomi testisa klasificiraju se prema vrsti stanica u kojoj karcinom nastaje. NajcesS¢i tip
karcinoma testisa je karcinom zametnih stanica, koji ¢ini oko 95% svih slu€ajeva. Postoje dva
glavna podtipa karcinoma testisa zametnih stanica: seminomi i neseminomi. Seminomi su u
posljednjih 20 godina postali sve ces¢i 1 predstavljaju 40 do 50 % svih karcinoma testisa.
Neseminomi ¢ine veéinu ostalih karcinoma te ukljucuju teratome, embrionalne karcinome,
koriokarcinome i tumore Zumanjcane vre¢e. Manje Ceste vrste karcinoma testisa su: karcinomi
Leydigovih stanica koji ¢ine oko 1 do 3% slucajeva 1 tumori Serotlijevih stanica koji ¢ine manje
od 1% slucajeva (13). Tablica 2.6.1. prikazuje klasifikaciju tumora prema Svjetskoj Zdravstvenoj

Organizaciji (WHO).

Tumori zametnih stanica nastali iz neoplazije zametnih stanica in situ
Neinvazivna neoplazija zametnih stanica Neseminomatozni tumori zametnih stanica
e GCNIS - neoplazija zametnih stanica e Embrionalni karcinom
in situ e Tumor zumanjcane vrece,
e Specifi¢ni oblici intratubularne postpubertalni tip
neoplazije zametnih stanica e Koriokarcinom
e (Gonadoblastom e Trofoblasti¢ni tumor na mjestu
Porodica tumora germinoma placente
e Seminoma e Epiteloidni trofoblasti¢ni tumor
MjeSoviti tumori zametnih stanica testisa e Teratom, postpubertalni tip
e MjeSoviti tumori zametnih stanica e Teratom sa somatskim tipom
Tumori zametnih stanica nepoznatog tipa malignosti
e Regresirali tumori zametnih stanica




Tumori zametnih stanica koji nisu povezani s neoplazijom zametnih stanica in situ

e Spermatocitni tumor

e Teratom, predpubertetski tip

e Tumor zumanjcane vrece, predpubertetski tip

e Neuroendokrini tumor testisa, prepubertetski tip

e Mjesoviti tumor teratoma i zumanjcane vrece, prepubertetski tip

Stromalni tumori 1 tumori spolne vrpce

Tumor Leydigovih stanica Porodica tumora fibroma thecoma
e Tumor Leydigovih stanica e Tumori u skupini fibroma thecoma
Tumor Sertolijevih stanica e MjeSoviti 1 drugi stromalni tumori
e Tumor Sertolijevih stanica spolne vrpce
e Velikostani¢ni kalcificiraju¢i  tumor e MjeSoviti tumor spolne vrpce-strome
Sertolijevih stanica e Prsten pe€atni stromalni tumor
Tumor granuloznih stanica e Stromalni tumor mioidnih gonada
e Tumor odraslih granuloznih stanica e Spolna vrpca-stromalni tumor
e Juvenilni granulozocelularni tumor

Tablica 2.6.1. Klasifikacija tumora testisa Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). (Izvor: WHO Classification of
Tumours: Urinary and Male Genital Tumours, 5th ed, Srigley JR, Tsuzuki T, Rubin MA (Eds), International Agency
for Research on Cancer 2022.)

2.7. Klini¢ka slika

Klini¢ka slika karcinoma testisa moZze varirati ovisno o stadiju bolesti, vrsti tumora i
individualnim karakteristikama osobe. Ranije faze karcinoma testisa obi¢no nemaju specificne
simptome ili su simptomi blagi, Sto moZe otezati rano otkivanje. Kasnije faze bolesti mogu
uzrokovati izrazenije simptome. Karcinom testisa najceS¢e se manifestira kao bezbolna ili ponekad
bolna kvrzica na testisu, masa, povecanje ili otvrdnuée (13). Kod oko 10% muskaraca s
karcinomom testisa javlja se akutna bol, a u tre¢ine oboljelih javlja se oblik tupe boli (12). Oboljeli
se mogu zaliti na nelagodu, tezinu 1 osjetljivost u testisima S$to moze ukazivati na epididimitis ili
orhitis, zbog ¢ega se povremeno ordiniraju antibiotici na koje navedeni simptomi ne prolaze (14).
Primjena antibiotika kod muskaraca s masom za koju se sumnja na karcinom testisa nikada nije
opravdana, ali se moze razmotriti kod muskaraca s bolovima kod kojih nije uoCena sumnjiva masa
(13). Kod uznapredovale metastatske bolesti javljaju se simptomi kao $to su: anoreksija,

malaksalost, gubitak tezine, kasalj ili oteZano disanje zbog metastaza u plu¢ima, povecani limfni



¢vorovi vrata, bolovi u donjem dijelu leda, otok donjih ekstremiteta zbog tromboze, ginekomastija

i pluéna embolija (6,13).

2.8. Dijagnostika

Kod postavljanja dijagnoze karcinoma testisa osnovni dijagnosticki postupci ukljucuju
klinicki pregled urologa, laboratorijske pretrage krvi, ultrazvucni pregled testisa 1 RTG pluca.
Klini¢ki pregled urologa pocinje prikupljanjem detaljne anamneze i obavljanjem detaljnog
fizikalnog pregleda. Anamneza ukljucuje ispitivanje osnovnih klinickih obiljezja karcinoma
testisa. Vazno je obratiti pozornost kod uzimanja anamneze na povijest kriptorhizma, orhiopeksije
ili operacije ingvinalne kile u dojenackoj dobi. Potrebno je uzeti obiteljsku anamnezu, povijest

karcinoma testisa kod oca ili brace (12).

Fizikalnim pregledom potrebno je utvrditi postojanje promjena testisa. Palpacijski se nastoji
utvrditi tvrdi Cvori¢ na testisu ili uvecani testis bez bolova. Fizikalni pregled provodi se
bimanualnom palpacijom skrotuma, poc¢evsi od normalnog testisa. To omogucuje lije¢niku da
procijeni relativnu veli¢inu, konturu i konzistenciju normalnog testisa te ju moze usporediti s
promijenjenim testisom. Ostala podrucja koja treba obuhvatiti fizikalni pregled su abdomen gdje
se treba fokusirati na limfadenopatiju 1 hepatomegaliju, potrebno je napraviti procjenu

supraklavikularnih limfnih ¢vorova, osjetljivost kostiju i ginekomastije (15).

U 10% slucajeva uz karcinom testisa prisutna je i hidrokela, te je uz fizikalni pregled potrebno
napraviti 1 UZV pregled testisa kako bi se to¢no postavila dijagnoza (5). Postojanje bilo kakve
promjene i/ili ¢vrste intratestikularne mase treba smatrati karcinomom testisa dok se ne dokaze
suprotno (5). Ultrazvuk testisa sluzi za potvrdu prisutnosti testikularne mase, utvrdivanje unutarnje
ili vanjske mase na testisu. UZV 1ima visoku osjetljivost kod dokazivanja karcinoma testisa, ali
nije pouzdan u odredivanju lokalnog stadija karcinoma. Karcinomi testisa tipicno su heterogeni,
hipoehogeni i1 vaskularni na ultrazvuku i dobro se razlikuju od cisti¢nih masa ili masa ispunjenih

teku¢inom (15) .

Nakon §to se postavi dijagnoza karcinoma testisa, kao dio inicijalne obrade potrebno je napraviti
CT (kompjuterizirana tomografija) abdomena i zdjelice i RTG prsnog kosa. CT prsnog kosa
preporucuje se kod abnormalnog nalaza RTG-a prsnog kosa ili ako se sumnja na metastatsku bolest
u prsnom kosu (15). Kompjuteriziranom tomografijom utvrduje se stadij bolesti i mogucnost
postojanja metastatskih presadaka, zbog visoke osjetljivosti pregleda UZV-om CT ili MR
(magnetska rezonanca) ne koriste se za rutinsko postavljanje dijagnoze karcinoma testisa. Kod
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bolesnika s visokim vrijednostima B-HCG-a i sumnjom na metastaze u mozgu i kostima izvodi se
MR mozga i skeniranje kostiju (12). Pozitronska emisijska tomografija (PET) ima zna¢ajnu ulogu

u prac¢enju postterapijskih rezultata, odnosno evaluaciji rezidualnih masa, osobito kod seminoma

(15).

Kod svakog bolesnika potrebno je prije i nakon operacije napraviti laboratorijsku obradu koja treba
ukljucivati serumske tumorske markere: AFP (a-fetoprotein), B-HCG (B-humani korionski
gonadotropin) i LDH (laktat-hidrogenaza) (13). Odredivanje tumorskih markera ima
dijagnosticku, terapijsku i prognosticku vrijednost. PoviSene vrijednosti AFP-a upucuju na
neseminsomski karcinom, B-HCG i LDH mogu biti poviSeni kod seminoma, a visoke vrijednosti

tumorskih markera upuc¢uju na mogucu metastatsku bolest (14).

2.9. Lijecenje

Lijecenje karcinoma testisa zahtijeva kooperativnu procjenu urologa, medicinskih onkologa
iradijacijskih onkologa. Radioloska ekspertiza tijekom nadzora obvezna je radi otkrivanja recidiva
bolesti. Potrebna je pazljiva patoloSka procjena kako bi se opisale razliite komponente
seminomatoznih 1 neseminomatoznih karcinoma zametnih stanica ili GCNIS-a unutar uzoraka
(12). Multidisciplinarni razgovori i planiranje rezultiraju optimizacijom lijeCenja, Sto rezultira
izvrsnom prognozom za bolesnike s karcinomom testisa u svim rizi€nim kategorijama. Bolesnici
kojima se na temelju fizikalnog i/ili ultrazvu¢nog pregleda posumnja na dijagnozu karcinoma
testisa trebaju biti podvrgnuti radikalnoj ingvinalnoj orhidektomiji. Radikalna ingvinalna
orhidektomija je konacan postupak kojim se uklanja testis i sjemena vrpca (12). Ovim postupkom
omogucuje se histoloSka procjena primarnog tumora i osigurava se lokalna kontrola karcinoma.
Djelomicna orhidektomija kontraindicirana je u prisutnosti normalnog kontralateralnog testisa.
Transskrotalne orhidektomije su kontraindicirane jer su povezane s lokalnim recidivom i Sirenjem
na ingvinalne limfne ¢vorove. Disekcija retroperitonealnih limfnih ¢vorova (RPLND) je zlatni
standard i jedina pouzdana metoda za identifikaciju nodalnih mikrometastaza i pruzanje tocnog
patoloskog stadija retroperitonealne bolesti, broj i veli¢ina zahvacenih retroperitonealnih limfnih
¢vorova imaju prognosticki znacaj (15). LijeCenje nakon orhidektomije temelji se na histologiji,
stadiju, prognozi i individualiziranom razgovoru s pacijentom o mogucnosti, dobrobiti i Stetnosti
lije¢enja. Kako je lijeCenje napredovalo i stope prezivljavanja se poboljSale, napori se sve vise
usmjeravaju na smanjenje morbiditeta povezanog s lijeCenjem putem aktivnijeg nadzora i odabira
terapija prilagodenih individualiziranom riziku (tj. terapija prilagodena riziku) (10). Terapija

prilagodena riziku koristi se u lijeCenju neseminoma, ali nije potvrdena u lijeCenju seminoma.
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Aktivni nadzor ukljucuje ¢es¢e pracenje bolesnika nego kod adjuvantne terapije i povezano je s
viSim stopama recidiva, ali izbjegava rizike zracenja i kemoterapije. Rizik od recidiva raka testisa

je najveci unutar dvije do tri godine od primarnog lijeCenja, a nadzor se nastavlja do pet godina
(10).

Polovica karcinoma testisa su seminomi, a 80% do 85% su u stadiju I u trenutku dijagnoze. Medu
muskarcima sa stadijem I seminoma, 83% do 85% musSkaraca nema recidive unutar pet godina od
same orhidektomije, stoga je poZeljan nadzor bez dodatne terapije. Muskarci s ¢imbenikom rizika
od relapsa mogu biti kandidati za kemoterapiju ili radioterapiju Sto dodatno smanjuje rizik od
relapsa za 83%. Stopa prezivljavanja nakon orhidektomije u muskaraca sa stadijem I seminoma
veca je od 99% bez obzira na to koristi li se nadzor ili adjuvantna terapija (10). Seminomi stadija
IT lijece se adjuvantnom terapijom (radioterapijom ili kemoterapijom), a prezivljavanje tijekom
SestogodisSnjeg pracenja iznosi 98% do 99%. Seminomi II 1 III stadija lijeceni adjuvantnom
terapijom, nakon orhidektomije zahtijevaju naknadni CT prsnog koSa, abdomena i zdjelice,
kontrolu tumorskih markera i eventualno pozitronsku tomografiju kako bi se utvrdilo treba li

pacijentu nadzor ili daljnje lijecenje (10).

Neseminomi skupina su histoloski razli€itih karcinoma koji se lijece na slican nacin kao seminomi.
Stadij I neseminoma ima izvrsnu prognozu s 15-godisnjim preZivljavanjem od 99,1%. Mogu se
lijeciti aktivnim nadzorom, kemoterapijom ili RPLND-om. Aktivnim nadzorom do¢i ¢e do 30%
recidiva unutar 5 godina. Kod muskaraca s ¢imbenicima rizika za relaps indicirana je kemoterapija
te je nakon nje stopa relapsa u petogodiSnjem razdoblju 3%, te joj se sve viSe daje prednost u
odnosu na RPLND zbog nizih stopa relapsa i izbjegavanja kirurSkih komplikacija. Za stadij II 1 III
neseminoma lijeCenje se bazira na kemoterapiji, petogodisSnje prezivljavanje iznosi 96% do 97%

(10).

Svi bolesnici s karcinomom testisa moraju se pomno pratiti pet godina nakon primarnog lijeCenja
kako bi se pratio povratak karcinoma. Pracenje ukljucuje anamnezu i fizikalni pregled, s
ultrazvukom testisa za bilo koju tvorbu koja se moze otkriti. Tumorski markeri nisu obavezni za
pracenje stadija I 1 IT seminoma, ali se preporucuju za uznapredovale seminome i sve neseminome.
Nalazi tumorskih biljega mogu biti negativni u do 35% pacijenata s relapsom neseminoma. CT
abdomena/zdjelice treba provoditi u odredenim intervalima kako bi se procijenio recidiv, osobito
u retroperitoneumu. Radiografija prsnog kosa moze se razmotriti ako postoji sumnja na torakalne

metastaze, a nadzorni CT prsnog koSa treba ukljuciti za svakoga s torakalnim metastazama (10).
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2.10. VaZnost samopregleda testisa u ranom otkrivanju karcinoma testisa

Samopregled testisa vazan je dio prevencije, odnosno ranog otkrivanja karcinoma testisa.
Redovito provodenje samorpegleda testisa moze pomo¢i u ranoj dijagnostici ovog oblika
karcinoma, §to znacajno povecava Sanse za uspjesno lijeCenje i prezivljavanje. Karcinom testisa
ima veliki postotak izljeenja ukoliko se otkrije u ranoj fazi. Samopregled testisa omogucava
muskarcu da uoci eventualne promjene u teksturi, veli¢ini ili osjecaju svojih testisa. Ukoliko se
uoCi bio kakva nepravilnost, potrebno je potraziti medicinsku pomo¢. Samopregled testisa
jednostavan je postupak i moze se obaviti kod kuce. Prema Testicular Cancer Awareness
Foundation preporucuje se provesti samopregled testisa najmanje jednom mjesecno. Samopregled
je najbolje napraviti tijekom ili nakon tuSiranja. Testis je potrebno obuhvatiti s palcem i kaziprstom
obje ruke te ga lagano pomicati izmedu prstiju kako bi se opipale bilo kakve promjene. Redovitim
samopregledom testisa muskarac se upoznaje s normalnim strukturama testisa kao Sto je
epididimis 1 sjemena vrpca te ih prilikom samopregleda ne treba zamijeniti za abnormalne
strukture. Prilikom samopregleda potrebno je pazljivo potraziti nepravilnosti u obliku, veli¢ini,
teksturi testisa i moguce postojanje kvrzica, koje su najéesée bezbolne. Ukoliko muskarac tijekom
samopregleda testisa uo¢i neku abnormalnost koja bi mogla ukazivati na karcinom testisa poZeljno

je potraziti savjet lije¢nika (16). Slika 2.10.1. prikazuje upute za samopregled testisa.

Testicular
Upute za ee Cancer
samopregled testisa Awareness
Foundation

Pregledaj testis lagano pomicudi
testis izmezu kaziprsta i palca,
1 . koristeci lagani pritisak
Obuhvati jedan po jedan testis 2
s obje ruke, ®
pregled je najbolje provesti
tijekom tusiranja ili kupanja

Potrazi kvrzice, promjene u
velicini ili druge nepravilnosti
3 Normalno je da je jedan testis malo
® vedi od drugoga
Upoznaj se sa strukturam tesstisa 4
(spermovod, epididimis), o
nalaze se na straznjem dijelu oba testisa testisa

Slika 2.10.1. Upute za samopregled testisa - objasnjenja prevedena s engleskog jezika, (Izvor:
https://www.testicularcancerawarenessfoundation.org/self-exam)

13



2.11. Edukacija i programi za rano otkrivanje karcinoma testisa

U danasnjem drustvu, gdje je prevencija klju¢na komponenta ocuvanja zdravlja, edukacija
ima neizmjeran utjecaj na svijest i ponasanje ljudi, posebno kad je rije¢ o osjetljivim temama poput
35 godina, Sto upucuje na potrebu za rano otkrivanje i prevenciju medu tom populacijom.
Edukacija temeljena na Modelu zdravstvenih uvjerenja i socijalnoj podrsci pokazuje izvanredan
potencijal u poticanju svijesti i promicanju zdravih navika kao §to je samopregled testisa. Model
zdravstvenih uvjerenja prepoznaje da ljudi donose odluke o svom zdravlju na temelju vlastitih
uvjerenja 1 percepcija. Edukacija usmjerena na povecanje svijesti o ozbiljnosti i podloznosti
karcinomu testisa mozZe biti presudna za mijenjanje percepcije mladih muskaraca. Kroz
informiranje o rizicima i potencijalnim posljedicama bolesti, edukacija potice osje¢aj odgovornosti

prema vlastitom zdravlju (23).

Samopregled testisa je jednostavna, ali klju¢na tehnika kojom muskarci mogu otkriti promjene u
svojim testisima koje bi mogle ukazivati na rani stadij karcinoma. Edukacija o ispravnom nacinu
izvodenja samopregleda, kao 1 razumijevanje koristi i prepreka, pruza mladim muskarcima alat za
aktivno sudjelovanje u brizi o svom zdravlju. Kroz edukaciju se razbijaju tabui i smanjuje stigma
vezana uz ovu temu, omogucuju¢i mladim musSkarcima da se osjecaju ugodno i samopouzdano
dok provode samopregled. U ovom procesu, medicinska sestra/tehnicar, osobito prvostupnici i
magistri, imaju iznimno vaznu ulogu kao edukatori u Skolskom i zdravstvenom sustavu. Prema
Zakonu o sestrinstvu (2003), stavku V., ¢lanku 16.a u kompetencije medicinske sestre/tehnicara
pripada zdravstveni odgoj pojedinca, obitelji i zajednice svih zivotnih dobi s ciljem promicanja
zdravlja i zdravog nacina Zivota (17). Medicinske sestre/tehni¢ari most su izmedu medicinske
struke 1 pacijenata te imaju priliku prenijeti relevantne informacije na razumljiv i osnazujuéi nacin.
Kroz obrazovne programe u Skolama, medicinske sestre mogu osnaziti mlade muskarce da
prepoznaju vaznost samopregleda testisa i osjecaju se sposobno izvoditi ga. U zdravstvenim
ustanovama, medicinske sestre mogu individualno educirati pacijente o vaznosti redovitog
samopregleda i1 pruziti podrSku tijekom tog procesa. Edukacija ima snazan ucinak na znanje o
karcinomu testisa, samopregledu testisa i promociji provodenja samopregleda testisa. Kroz
informiranje, razbijanje mitova i promociju svijesti, edukatori poput medicinskih sestara mogu
imati klju¢nu ulogu u stvaranju zdravijeg i svjesnijeg drustva. Rana prevencija karcinoma testisa
putem samopregleda moze znatno povecati Sanse za uspjesno lijeCenje i prezivljavanje, a edukacija

je kljuc€ za postizanje tog cilja.
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Istrazivanje provedeno u Iranu od strane autora M.M. Saab, M. Davoren , A. Murphy i dr. imalo
je cilj evaluirati uc¢inak edukacijske intervencije temeljene na modelu zdravstvenih uvjerenja i
socijalnoj podrsci za promicanje samopregleda testisa medu musSkarcima u dobi od 15 do 36
godina. Istrazivanje je provedenu u gradu Fasa, Iran, od lipnja 2018. do kolovoza 2019. godine.
Studija je koristila kvazi-eksperimentalni dizajn te je ukljucivala edukacijsku intervenciju putem
6 sesija. Sudionici su bili muskarci u dobi od 15 do 35 godina koji su bili obuhvadeni centrima za
zdravstvenu skrb u gradu Fasa. Za evaluaciju efekta intervencije koriSteni su brojni obrasci koji
ispituju znanje, percepciju podloznosti, percepciju ozbiljnosti, percepciju koristi, poticaj na akciju,
samoucinkovitosti i socijalne podrske, te je pra¢eno ponaSanje u vezi sa samopregledom testisa.
Rezultati studije pokazuju da su prije edukacijske intervencije, znanje o samopregledu testisa 1
stvarna izvedba samopregleda bili niski u oba istrazivacka skupa (kontrolnom i
eksperimentalnom). Medutim, nakon intervencije, eksperimentalna skupina je pokazala znacajno
poboljsanje u svim mjerljivim obrascima. Konkretno, znanje, percipirana ozbiljnost, percipirane
koristi, poticaji na akciju, motivacija, samoucinkovitost i socijalna podr§ska povecali su se u
eksperimentalnoj skupini, dok se u kontrolnoj skupini nisu zna¢ajno promijenili. Sudionici iz
eksperimentalne skupine takoder su znacajno vise izvjeStavali o izvodenju samopregleda testisa

nakon intervencije u usporedbi s kontrolnom skupinom (23).

Istrazivanje autora J. Serret-Montoya, S.N. Rodriguez-Ibarra, K.D. Nava-Sanchez i dr. provedeno
u Meksiku obuhvatilo je 139 adolescenata. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sijecnja 2019.
do sijecnja 2020. godine na Odjelu za skrb o adolescentima djecje bolnice. U istrazivanje su bili
ukljuceni adolescenti koji su posjecivali ambulantu Odjela za adolescentnu skrb radi pocetne
procjene ili pracenja. Ispitivane su informacije o dobi, Skolovanju, zanimanju i mjestu stanovanja
sudionika. Edukacijska intervencija tijekom posjete ukljucivala je informativni razgovor o
anatomiji muskog reproduktivnog sustava, koracima u izvodenju samopregleda testisa, vaznosti
samopregleda, u€estalosti izvodenja, znakovima koji zahtijevaju medicinsku procjenu i faktorima
rizika za razvoj raka testisa. Sudionicima su podijeljeni letci i1 bili su im dostupni informativni
plakati u ambulanti. Prva faza istrazivanja ukljucivala je edukacijsku intervenciju i ispitivanje prije
i nakon intervencije kako bi se procijenilo kratkorocno djelovanje. Druga faza provedena je 6
mjeseci nakon intervencije i ukljucivala je drugi edukacijski razgovor i ispitivanje kako bi se
procijenilo dugoro¢no djelovanje. Upitnik za mjerenje rezultata intervencije sastojao se od 16
stavki s odgovorima na Likertovoj skali od 1 (potpuno se ne slazem) do 5 (potpuno se slazem).
Upitnik je ocjenjivao znanje i stavove o samopregledu 1 raku testisa. Nakon edukacijske
intervencije, zabiljezeno je znacajno poboljSanje u stavovima (53,5%) i znanju (78,9%)
adolescenata o samopregledu testisa u kratkom roku. Medutim, u dugom roku (6 mjeseci kasnije),

15



broj adolescenata s povoljnim stavovima smanjio se (53,5% na 30,5%), dok je broj adolescenata s

odgovaraju¢im znanjem ostao stabilan (78,9% na 76,6%) (24).

Od 2003. godine, Movember Foundation se suocava s izazovom trajnog utjecaja na musko
zdravlje. Zaklada “Movember* osnovana je u Australiji, na inicijativu nekoliko mladih muskaraca.
Naziv zaklade dolazi od engleskih rijeci “november* naziv za mjesec studeni i “moustache* naziv
za brkove, koje su spojene u jednu rije¢ i predstavljaju studeni kao mjesec muskog zdravlja.
Muskarci su pozvani pustati svoje brkove tijekom mjeseca studenog kako bi simboli¢no podrzali
rad zaklade 1 poticali druge muskarce na brigu o svome zdravlju. Muskarci sporo reagiraju kada
imaju zdravstveni problem, a kada to ucine, Cesto je prekasno. Tradicionalne predodzbe o muskosti
Cesto karakteriziraju priznanje zdravstvenog problema (posebno mentalnog) kao slabost, te se
smatra neprihvatljivim razgovarati o tome i poduzimati korake. Zdravstveni sustavi diljem svijeta
Cesto nisu prilagodeni razliCitim potrebama muskaraca i Zena, iako je poznato da muskarci
drugacije pristupaju svojem zdravlju. Movember Foundation suocava se s ovim izazovom te se
posvetila izradi strategije ulaganja koja ¢e ostvariti najveci moguci utjecaj na musko zdravlje.
Fondacija je neovisna globalna dobrotvorna organizacija sa vizijom trajnog utjecaja na musko
zdravlje. Djelujuéi u 21 zemlji Sirom svijeta, posveceni su ostvarivanju znacajnih poboljSanja u
muskom zdravlju. Da bi ostvarili svoju viziju, usmjereni su na svijet u kojem muskarci zive
sretnije, zdravije 1 duze zivote. Kako bi to postigli, inicijativa se trenutno fokusira na cetiri
podrucja: rak prostate, rak testisa, loSe mentalno zdravlje i fizicka neaktivnost. Cilj je posti¢i
znacajan napredak u tim podrucjima prije nego se uhvate u kostac s drugim kriti¢nim zdravstvenim
pitanjima. Vjeruju da ¢e suradnjom na nacionalnoj i medunarodnoj razini brze ostvariti rezultate,
iskoristivs$i svoju jedinstvenu ulogu globalne dobrotvorne organizacije u 21 zemlji diljem svijeta.
Movember Foundation promovira samopregled testisa koji je pozeljno uciniti svakih mjesec dana
te ako se uoci bilo kakva promjena sugeriraju da muskarac potrazi pomo¢ lijecnika. Osim
promocije samopregleda testisa pruzaju informacije o samom karcinomu testisa, dijagnostici,
lijeCenju 1 zivotu nakon lijecenja karcinoma testisa (18). U Hrvatskoj je 2016. godine lansirana
zajednicka kampanja “Pocesi s razlogom* koju provodi OZujsko pivo u suradnji s Klinickim
bolnickim centrom Zagreb i Referentnim centrom Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za
lijecenje tumora testisa i ekstragonadalnih germinativnih tumora. Kampanja “Pocesi s razlogom*
potice muskarce na vaznost samopregleda testisa 1 odlaska na lije¢nicki pregled u svrhu ranog
otkrivanja karcinoma testisa. Dvije godine djelovanja kampanje rezultiralo je s 89 novo otkrivena
slucaja karcinoma testisa koji su otkriveni u ranoj fazi ¢ime je omoguéeno ucinkovito lijecenje

oboljelih muskaraca (19).
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3. Pregled dosadasnjih istrazivanja

Istrazivanje koje su proveli Zupanié¢ i Strojny 2021. godine ukljuéivalo je 200 sudionika i
ispitivana je svijest o karcinomu testisa medu muskim stanovnicima Republike Hrvatske. Rezultati
pokazuju kako najvise sudionika ima izmedu 18 i 35 godina (73,5%), prosjecna dob svih sudionika
je 32,2 godine. Vec¢ina sudionika ima srednju stru¢nu spremu (60,5%), dok samo 1,5% ima
osnovnu. Po mjestu stanovanja, 56% (N=112) Zivi u urbanim, a 44% (N=88) u ruralnim
podru¢jima. Testirano je znanje o simptomima raka testisa, ve¢ina sudionika (62,5%) smatra da je
bezbolno oticanje ili kvrzica u testisu simptom, dok samo 2,5% (N=5) smatra da je bol u ledima
simptom. Od ukupnog uzorak sudionika, 68% (N=136) sudionika nikada nije bilo informirano o
karcinomu testisa, dok je 32% (N=64) sudionika informirano. Usporedujuci sudionike iz ruralnog
1 urbanog podrucja, rezultati su gotovo jednaki. 38,5% (N=77) sudionika smatra da su simptomi
postupno ili naglo povec¢anje ili smanjenje testisa. Ve¢i broj sudionika, 83% (N=166), vjeruje da
rak testisa ima visoku stopu izljecenja ako se otkrije u ranoj fazi. Znac¢ajno manji broj, 15,5%
(N=31) ne zna utjece li ranije otkrivanje raka testisa na visoku stopu izljeenja, dok samo 1,5%
(N=3) sudionika vjeruje da rano otkrivanje ne utjecCe na visoku stopu izljeCenja. Istrazivanje je
takoder pokazalo da je populacija koja dolazi iz ruralnih podrucja manje informirana o vaznosti

ranog dijagnosticiranja u usporedbi s urbanom populacijom (20).

U istrazivanju autora Aksoy, lhring i1 dr. ispitivana je povezanost ucestalosti provodenja
samopregleda testisa i znanja o karcinomu testisa. Istrazivanje je provedeno na 1025 njemackih
studenata medicine. Veci postotak znanja o karcinomu testisa zabiljezen je kod studenata koji su
ve¢ imali karcinom testisa kao temu tijekom studija, te su ceS¢e davali to¢ne odgovore na vecinu
pitanja o znanju. 39% sudionika imalo je urologiju, a 46% karcinom testisa kao temu tijekom
svojih medicinskih studija, medutim i ti studenti su imali praznine u znanju o karcinomu testisa.
Vise od tre¢ine sudionika (37%) nije znalo dob u kojoj se najcesc¢e javlja karcinom testisa i oko
polovice njih (49%) nije znalo za visoku stopu izljecenja karcinoma testisa. 59% muskih sudionika
provelo je samopregled testisa, ostatak od 41% muskih sudionika na pitanje zaSto ne obavljaju
samopregled testisa, 49% sudionika odgovorilo je kako im to nije vazno, a 18% tvrdilo je da

nemaju dovoljno znanja o samopregledu testisa (21).

Istrazivanjem provedenim u gradu Bharatpur u juznom Nepalu ispitivani su znanje, stavovi i
praksa u vezi s karcinomom testisa i samopregledom testisa. Istrazivanje su provodili R. Dhakal,
S. Paudel i D. Paudel, te je ono obuhvatilo 402 sudionika prijediplomskih studija. Veé¢ina, 61%
sudionika bila je u dobnom rasponu od 21-25 godina, s prosjecnom dobi od 23,51 godine. Rezultati
istrazivanja koji se odnose na znanje o karcinomu testisa i samopregledu testisa pokazali su kako
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samo 39,3% sudionika zna $to znaci karcinom testisa, a 38,3% sudionika to¢no je definiralo dobnu
skupinu s visokim rizikom od karcinoma testisa. 45,8% sudionika to¢no je definiralo bezbolnu
kvrzicu na testisu kao jedan od simptoma karcinoma testisa. Za preporucenu ucestalost provodenja
samopregleda testisa, jednom mjesecno, znalo je samo 14,7% sudionika. Rezultati koji se odnose
na praksu provodenja samopregleda testisa pokazuju da je samo 11,4% sudionika provodilo
samopregled testisa, medu onima koji su to €inili ve¢ina (37%) to je radila jednom mjesecno.
58,4% sudionika nikada nisu provodili samopregled testisa 1 navode kako ne znaju kako ga
pravilno provesti. Stavovi o karcinomu testisa 1 samopregledu testisa bili su raznoliki, 40,7%
sudionika slazu se da samopregled testisa pomaze u ranoj detekciji karcinoma testisa, dok je 33,8%
sudionika odgovorilo da za karcinom testisa nema lijeka. Znanje, stavovi i praksa bili su povezani
s razli¢itim sociodemografskim faktorima kao Sto su dob, bra¢ni status, obrazovanje, povijest
abnormalnosti testisa 1 izvori informacija. Studija je zakljucila da su opc¢e znanje, praksa i stavovi
vezani za karcinom testisa i samopregled testisa medu muSkim studentima na fakultetu uglavnom
niski. Autori sugeriraju potrebu za kampanjama edukacije i programa podizanja svijesti kako bi se

poboljsalo znanje 1 praksa medu skupinama muskaraca s visokim rizikom (22).

Istrazivanje koje su proveli B. Demir i H. T. Polat 2019. godine u Turskoj imalo je za cilj procijeniti
znanje, stavove 1 ponaSanje vezano uz karcinom testisa i samopregled testisa medu studentima.
Istrazivanje je provedeno na 360 sudionika od 18 do 30 godine. Rezultati su pokazali da je znacajan
dio studenata bio neinformiran o karcinomu testisa i samopregledu testisa. 90,6% sudionika nikada
nije ¢ulo za samopregled testisa, a 86,9% nema znanje o karcinomu testisa. Samo 5,8% sudionika
znalo je kako obaviti samopregled testisa, a 3,9% ga je provodilo. Medutim, 91,9% sudionika
prepoznalo je vaznost samopregleda testisa u ranom otkrivanju karcinoma testisa. Rezultati
istrazivanja ukazuju na nedostatak svijesti o karcinomu testisa i samopregledu testisa kod mlade
populacije muskaraca. Unato¢ pripadanju dobnoj skupini s visokim rizikom, znacajan broj
sudionika nikada nije ¢uo ili nema zadovoljavaju¢e znanje o karcinomu testisa i samopregledu
testisa. Rezultati istrazivanja isti¢u kako sudionici koji su informirani o karcinomu testisa i imaju

znanje o njemu pokazuju vecu zdravstvenu motivaciju i samopouzdanje (23).
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4. Istrazivacki dio rada

U svrhu izrade diplomskog rada napravljeno je istrazivanje o znanju i stavovima studenata

Sveucilista Sjever o karcinomu testisa 1 samopregledu testisa.
4.1. Cilj istrazivanja
Nekoliko je ciljeva ovog istrazivanja:

1. Ispitati razinu znanja studenata o karcinomu testisa 1 samopregledu testisa.

2. Ispitati stavove studenata o samopregledu testisa.

3. Ispitati postoje li statisticki znacajne razlike u razini znanja o karcinomu testisa s obzirom
na dob, mjesto stanovanja, razinu trenutno postignutog obrazovanja i znanstvenog
podrucja u kojem studenti trenutno studiraju.

4. Ispitati postoje li statisticki znacajne razlike u provodenju samopregleda testisa s obzirom
na dob, mjesto stanovanja, razinu trenutno postignutog obrazovanja i znanstvenog
podrucja u kojem studenti trenutno studiraju.

5. Ispitati postoji li interes za stjecanje znanja o karcinomu testisa i samopregledu testisa.

4.2. Istrazivacka pitanja i hipoteze
Istrazivanjem ¢e se odgovoriti na slijedeca istrazivacka pitanja:

1. Koliko sudionika je upoznato s pojmom “karcinom testisa*“?
2. Koliko sudionika redovito provodi samopregled testisa?

3. Koliko sudionika je upoznato s pravilnim izvodenjem samopregleda testisa?

Hipoteze koje Ce se testirati istrazivanjem:

H1. Studenti koji pohadaju studije iz podrucja biomedicine i zdravstva pokazati ¢e statisticki
znacajno visu razinu znanja u odnosu na studente koji pohadaju studije iz drugih
znanstvenih podrucja

H2. Studenti sa zavrSenim diplomskim studijem pokazati ¢e statisticki znacajno viSu razinu
znanja u odnosu na studente sa zavrSenim prijediplomskim studijem, kao i u odnosu na

studente sa zavrSenom srednjom Skolom.
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H3. Studenti koji pohadaju studije iz podrucja biomedicine i zdravstva statisticki ¢e ceSce
provoditi samopregled testisa u odnosu na studente koji pohadaju studije iz drugih

znanstvenih podrucja.

4.3. Sudionici

Sudonici u istrazivanju su studenti muskog spola SveuciliSta Sjever. U istrazivanju je ukupno

sudjelovalo 203 sudionika.

4.4. Instrument istraZivanja

Zaprovodenje ovog istrazivanja koriSten je anonimni online upitnik koji je ispunjavan putem
Goolge obrasca u razdoblju od 19. srpnja do 12. kolovoza 2023. godine. Sudionici su na pocetku
upitnika upoznati s ciljem provodenja upitnika, te da je on u potpunosti anoniman i dobrovoljan.
Takoder, upoznati su da ¢e se prilikom izrade rada poStovati Zakon o privatnosti i da ¢e se
pridrzavati etickih nacela znanstveno-istrazivackog rada. Anketni upitnik o znanju i stavovima o
karcinomu testisa i samopregledu testisa obuhvaca ukupno 24 pitanja od kojih se prvih 6 odnosi
na sociodemografske podatke sudionika, a ostalih 18 se odnosi na znanje, stavove 1 informiranost
sudionika o karcinomu testisa i samopregledu testisa. Vecina pitanja formirana je u obliku
zatvorenog tipa, osim pojedinih gdje se trazi podatak o zavrSenoj srednjoj Skoli, trenutnom smjeru
studija i koji oblik informiranja o karcinomu testisa bi odgovarao sudioniku, na ovim pitanjima
ponudena je mogucnost vlastitog upisa odgovora. U upitniku se nalazi i jedno pitanja s viSestrukim
izborom gdje se trazi podatak gdje se od sudionika trazi podatak izvora informacija o karcinomu

testisa.

4.5. Metode obrade podataka

Podatci dobiveni iz Google obrasca izvezeni su u Microsoft Excel datoteku nakon ¢ega su
konvertirani u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke napravljena su statisticke analize IBM
SPSS Statistics 28.0 softwerom (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0., 2021.). Graficki

prikazi (tablice, grafikoni) izradeni su uz pomo¢ Microsoft Office Excel 2019.
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5. Rezultati istrazivanja

Dobiveni rezultati u istrazivanju prikazani su metodama deskriptivne statistike (uz pomo¢
tablica i grafikona), te metodama inferencijalne statistike (koriste¢i X? test, Kolmogorov-

Smirnovljev test, Mann-Whitney U test, te Kruskal-Wallis test).

5.1. Sociodemografske karakteristike sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 203 sudionika muskog spola. Raspodjela sudionika
prema dobi podijeljena je u tri skupine: od 18 do 25 godina, 26 do 35 godina i 35 do 46 godina.
Najveci broj sudionika nalazi se u dobnom rasponu od 18 do 25 godina 69,0% (N=141), dok je
sudionika u dobnom rasponu od 26 do 35 godina 20,2% (N=41), a od 36 do 45 godina 10,8%
(N=22). Raspodjela sudionika prema dobi prikazana je u grafikonu 5.1.1..

m 18-25 godina
m 26-35 godina
m 36-45 godina

Grafikon 5.1.1. Raspodjela sudionika prema dobi. (Izvor: autor D.K.)

S obzirom na mjesto stanovanja prema zupaniji, ve¢ina sudionika dolazi iz Varazdinske zupanije
31,5% (N=64), Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije 20,2% (N=41) i Medimurske Zupanije 11,8%
(N=24). Najmanyji broj sudionika je iz Vukovarsko-srijemske Zupanije 1,0% (N=2), Karlovacke
zupanije 1,0% (N=2), Istarske zupanije 1,0% (N=2) i Primorsko-goranske zupanije 0,5% (N=1).
U istrazivanju nije sudjelovao niti jedan sudionik iz Viroviticko-podravske, PozeSko-slavonske,
Brodsko-posavske, Dubrovacko-neretvanske 1 Osjecko-baranjske Zzupanije. Prikaz raspodjela

sudionika s obzirom na mjesto stanovanja prema zupaniji prikazan je u tablici 5.1.1..
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Zupanija % N
Varazdinska 31,5% 64
Sisacko-moslavacka 2,5% 5
Medimurska 11,8% 24
Karlovacka 1,0% 2
Grad Zagreb 6,4% 13
Vukovarsko-srijemska 1,0% 2
Koprivnic¢ko-krizevacka 20,2% 41
Krapinsko-zagorska 8,9% 18
Zagrebacka 4,9% 10
Sibensko-kninska 2,0% 4
Istarska 1,0% 2
Karlovacka 1,0% 2
Splitsko-dalmatinska 2,0% 4
Bjelovarsko-bilogorska 3,0% 6
Primorsko-goranska 0,5% 1
Zadarska 2,5% 5
Viroviticko-podravska 0,0% 0
Pozesko-slavonska 0,0% 0
Brodsko-posavska 0,0% 0
Dubrovacko-neretvanska 0,0% 0
Osjecko-baranjska 0,0% 0
UKUPNO 100% 203

Tablica 5.1.1. Prikaz sudionika prema Zupaniji iz koje dolaze (Izvor: autor D.K.)
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Podjela sudionika s obzirom na mjesto stanovanja gotovo je podjednaka, 50,7% (N=103)
sudionika oznacilo je selo kao mjesto stanovanja dok je njih 49,3% (N=100) oznacilo grad kao

mjesto stanovanja. Prikazano na grafikonu 5.1.2..

Grad
Selo 49.3%

50.7%

Grafikon 5.1.2. Raspodjela sudionika prema mjestu stanovanja. (Izvor: autor D.K.)

Prema stupnju obrazovanja najveci broj sudionika ima zavrSenu srednju Skolu 63,5% (N=129),
slijede sudionici sa zavrSenim prijediplomskim studijem 32,0% (N=65) i najmanje je sudionika sa

zavrSenim diplomskim studijem 4,4% (N=9). Prikazano na grafikonu 5.1.3..
140
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Zavrsena srednja skola Zavrsen prediplomski studij Zavrsen diplomski studij

Grafikon 5.1.3. Raspodjela sudionika prema stupnju obrazovanja (Izvor: autor D.K.)
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Prema smyjeru trenutnog studija najvise sudionika pohada studije iz podrucja tehnickih znanosti
60,6% (N=123), slijede ih sudionici koji pohadaju studije iz podrucja biomedicine i zdravstva
18,7% (N=38), drusStvenih znanosti 12,3% (N=25) i sudionici koji pohadaju studije iz umjetnickog
podrucja 6,4% (N=13). Najmanje je sudionika koji pohadaju studije iz podrucja biotehnic¢kih
znanosti 2,0% (N=4). Raspodjela sudionika prema podrucju znanosti u kojoj trenutno studiraju

vidljiva je na grafikonu 5.1.4..

W Biomedicina i
zdravstvo
M Drustvene znanosti

M Tehnicke znanosti

Biotehnicke znanosti

Grafikon 5.1.4. Raspodjela sudionika prema podrucju znanosti kojoj trenutno studiraju (Izvor: autor
DK.)
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5.2. Znanje studenata o karcinomu testisa i samopregledu testisa

U anketnom upitniku ukupno se nalazilo osam pitanja koja se odnose na znanje studenata o
karcinomu testisa i samopregledu testisa. Pregled pitanja, frekvencije i postotak odgovora prema
sociodemografskim karakteristikama sudionika na pitanje “Koliko je karcinom testisa ¢est medu
mladim musSkarcima?“ prikazan je u tablici 5.2.1. Ukupno je 3,4% (N=7) sudionika znalo da je
karcinom testisa vrlo ¢est medu populacijom mladih muskaraca. 32,0% (N=65) smatra karcinom
testisa relativno cCestim, 29,1% (N=59) rijetkim karcinomom medu populacijom mladih

muskaraca, a 35,5% (N=72) sudionika odgovorilo je da nisu sigurni.

Koliko je karcinom testisa ¢est medu mladim muskarcima?

Zbroj
Relati
Sociodemografske Vrlo Cest eéae;\t/no Rijedak Nisam siguran

karakteristike sudionika

N % N % N % N % N %
18-25 godina 4 2,9 45 32,1 36 | 25,7 55 39,3 140 69,0
Dob 26-35 godina 2 4,9 15 36,6 14 34,1 10 24,4 41 20,2
36-45 godina 1 4,5 5 22,7 9 40,9 7 31,8 22 10,8
Mijesto Grad 4 4,0 37 37,0 25 25,0 34 34,0 100 49,3
stanovanja Selo 3 2,9 28 27,2 34 33,0 38 36,9 103 50,7
Gimnazija 0 0,0 11 25,6 14 32,6 18 41,9 43 21,2
Zavriena Strukovna 4 | 48 |33 [ 393 )20 | 238 | 27 | 321 | 84 | 414
. skola
srednja .
« Skola
skola
tehnickog 3 3,9 21 27,6 25 32,9 27 35,5 76 37,4
usmjerenja
ZavrSena

C 4 3,1 34 26,4 39 30,2 52 40,3 129 63,5
srednja Skola

Razina ZavrSen
trenutno prijediplomski 3 4,6 29 44.6 15 23,1 18 27,7 65 32,0
postignutog studij
obrazovanja Zavrsen
diplomski 0 0,0 2 22,2 5 55,6 2 22,2 9 4.4
studij

Biomedicina i 3 7.9 21 553 10 26,3 4 10,5 38 18,7

zdravstvo
Drustvene 2 |1 80 | 9 | 360 5 | 200] 9 | 360 | 25 | 123
Smjer zZnanost1
Tehnick
frenutnog CHIICEe 1| 08 | 3226039 | 317 51 | 415 123 | 606
.. zZnanosti
studija Biotehnick
rotemeke 1 L aso | 2 | s00 ] o | 00 1 | 250 | 4 2.0
zZnanost1
Umjetnicko o o0 Ly | 77 s | ass | 7 | s38 | 13 | 64
podrucje
Zbroj 7 | 34 |65 | 320 |59 | 200 | 72 | 355 | 203 | 1000

Tablica 5.2.1. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Koliko je karcinom testisa ¢est medu mladim muskarcima?*
(Izvor: autor D.K.)
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U tablici 5.2.2. prikazani su odgovori na pitanje “Koje su najces¢e dobne skupine pogodene

karcinomom testisa”. Rezultati su prikazani kao frekvencije 1 postotci s obzirom na ukupni uzorak

sudionika 1 pojedina¢no prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika. 32,5% (N=66)

sudionika odgovorilo je to¢no, odnosno da je rana odrasla dob skupina muskaraca koja je najcesce

pogodena karcinomom testisa. 2,5% (N=5) odgovorilo je da su najceS¢e pogodena skupina

muskaraca adolescenti, 46,8% (N=95) skupina muskaraca u srednjoj dobi, a 18,2% (N=37)

skupina muskaraca u kasnoj dobi.

Koje su najcesce dobne skupine pogodene karcinomom testisa?
) Adolescenti I?:s ((;%ra;sia Srednja dob Kasna dob Zbroj
Sociodemografske (15-19 god.) (35-49 god)) | (50 + god))
karakteristike sudionika god.)
N % N % N % N % N %
18-25 godina 4 2,9 38 27,1 71 50,7 27 19,3 140 69,0
Dob 26-35 godina 1 2,4 17 41,5 16 39,0 17,1 41 20,2
36-45 godina 0 0,0 11 50,0 8 36,4 13,6 22 10,8
Mjesto Grad 1 1,0 33 33,0 49 49,0 17 17,0 100 49,3
stanovanja Selo 4 3,9 33 32,0 46 44,7 20 19,4 103 50,7
Gimnazija 0 0,0 12 27,9 22 51,2 9 20,9 43 21,2
. k
Zavriena Strukovna 3 | 36 |26 | 31,043 | 512 12| 143 | 8 | 414
. skola
srednja -
y Skola
skola )
tehnickog 2 2,6 28 36,8 30 39,5 16 21,1 76 37,4
usmjerenja
Zavrsena 4 | 31 |37 | 287 |66 | 512 | 22| 171 | 129 | 635
srednja Skola
Razina ZavrSen
trenutno prijediplomski 1 1,5 29 44,6 23 35,4 12 18,5 65 32,0
postignutog studij
obrazovanja Zavrsen
diplomski 0 0,0 0 0,0 6 66,7 3 33,3 9 4,4
studij
Biomedicina i
1 2,6 21 55,3 15 39,5 1 2,6 38 18,7
zdravstvo
Drustvene o | oo | s | 200 12|40 8 | 320 | 25 | 123
Smier znanosti
Tehnick
trenutnog e ? 4 3,3 36 29,3 58 47,2 25 20,3 123 60,6
.. znanosti
studija Biotehnick
ORImeRe g o0 | 2 |00 2 | s00] o 0,0 4 2,0
znanosti
Umjemicko o 100 b 5 | 1sa | 8 |e1s | 3 | 231 | 13 | 64
podrucje
Zbroj 5 2,5 66 32,5 95 46,8 37 18,2 203 100,0

Tablica 5.2.2. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Koje su najces¢e dobne skupine pogodene karcinomom
testisa?* (Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Koji su moguci simptomi karcinoma testisa?* tocno je odgovorilo 76,4% (N=155)
sudionika. Oni su prepoznali sve navedene simptome karcinoma testisa. 12,8% (N=26) sudionika
smatraju promjene u veli¢ini 1/ili obliku testisa vodeé¢im simptomom karcinoma testisa, 9,9%
(N=20) sudionika smatra bol ili nelagodu u testisu ili skrotumu vode¢im simptomom karcinoma
testisa, a 1,0% (N=2) smatra povecani osjecaj tezine testisa i/ili skrotuma vode¢im simptomom
karcinoma testisa. Rezultati odgovora na pitanje prikazani kao frekvencije i postotci s obzirom na
ukupni uzorak sudionika i pojedinacno prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika nalaze

se u tablici 5.2.3.

Koji su moguci simptomi karcinoma testisa?
. .. Povecani
Promjene u Bol ili L. .
e e osjecaj . . Zbroj
. velicini 1/ili nelagoda u .. . Svi navedeni
Sociodemografske . T tezine testisa . .
s o obliku testisu ili simptomi
karakteristike sudionika . i/ili
testisa skrotumu
skrotuma
N % N % N % N % N %
18-25 godina 19 13,6 12 8,6 1 0,7 108 77,1 140 69,0
IEOb?a 2635godina | 4 | 98 | 6 | 146 | o | 00 | 31 | 756 | 41 | 202
skupina
36-45 godina 3 13,6 2 9,1 1 4,5 16 72,7 22 10,8
Mjesto Grad 11 11,0 6 6,0 2 2,0 81 81,0 100 49,3
stanovanja Selo 15 14,6 14 13,6 0 0,0 74 71,8 103 50,7
Gimnazija 6 14,0 3 7,0 0 0,0 34 79,1 43 21,2
" k
Zavr$ena Strukovna 11 131 7 | 83 1| 12 |es | 774 ]| 84 41,4
. skola
srednja =
. Skola
skola )
tehnickog 9 11,8 10 13,2 1 1,3 56 73,7 76 37,4
usmjerenja
Zavisena 17 | 132 | 14 | 109 | 1 | 08 | 97 | 752 | 129 | 635
srednja Skola
Razina ZavrSen
trenutno prijediplomski 9 13,8 6 9,2 0 0,0 50 76,9 65 32,0
postignutog studij
obrazovanja Zavrsen
diplomski 0 0,0 0 0,0 1 11,1 8 88,9 9 4,4
studij
Biomedicina i
5 13,2 1 2,6 0 0,0 32 84,2 38 18,7
zdravstvo
Drustvene 1| 40| 12| 40| 0o | 00| 23] 920 25 | 123
Shiffes znanosti
Tehnick
trenutnog cnicke 19 | 154 | 16 | 130 | 2 | 16 | 86 | 699 | 123 | 606
.. znanosti
studija Biotebnick
HOIERe 1 g | 00 ] o | 00 | o | 00 | 4 |1000]| 4 2,0
znanosti
ik
Umje 10 © 1 7,7 2 15,4 0 0,0 10 76,9 13 6,4
podrucje
Zbroj 26 | 12,8 20 9,9 2 1,0 155 | 76,4 203 100,0

Tablica 5.2.3 Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Koji su moguéi simptomi karcinoma testisa? (Izvor: autor D.K.)
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Ukupno 46,3% (N=94) sudionika tvrdi kako znaju provesti samopregled testisa, 25,6% (N=52)
sudionika ne zna kako provesti samopregled testisa, a 28,1% (N=57) sudionika nisu sigurni znaju
li provesti samopregled testisa. Rezultati odgovora na pitanje “Znate 1i kako provesti samopregled
testisa?* prikazani kao frekvencije 1 postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika 1 pojedinacno

prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika nalaze se u tablici 5.2.4..

Znate li kako provesti samopregled testisa?

- - Zbroj
Sociodemografske karakteristike Da Ne Nisam siguran
sudionika N % N % N % N %
) 18-25godina | 60 | 429 | 42 | 300 | 38 | 271 140 | 69,0
Dobna 26-35 godina | 24 | 585 7 17,1 10 | 244 41 20,2
skupina
36-45 godina | 10 | 455 3 13,6 9 40,9 2 10,8
Mjesto Grad 50 | 500 | 21 | 210 | 20 | 200 100 | 49,3
stanovanja Selo a4 | 27 | 31 [ 3010 | 28 | 272 | 103 | 507
Gimnazija 21 | 488 9 209 | 13 | 302 43 200
Javitena | Strukovnaskola | 44 | 524 | 22 | 262 | 18 | 214 84 41,4
srednja Skola  —
Skola tehnickog 1\ o ) 5o | a1 | 276 | 26 | 342 76 374
usmjerenja

Zavisenasrednja | oo |0 b 3y | 264 | 40 | 310 129 63,5

Skola
Razina
trenutno Zavrsen
postignutog prijediplomski 33 50,8 17 26,2 15 23,1 65 32,0
obrazovanja studij
Zavisen 6 66,7 1 11,1 2 22,2 9 44
diplomski studij ’ ’ ’ ’
Biomedicinai ) 5| (5 4 10,5 9 23,7 38 18,7
zdravstvo
Drustvene 9 | 360 7 28,0 9 36,0 25 12,3
X znanosti
Smijer Tehnicke
trenutnog . 54 43,9 33 26,8 36 29,3 123 60,6
.. znanosti
studija Biotehnicke
1OTCAIIE 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 2,0
znanosti
Umjetnicko 4 | 308 7 53.8 2 15,4 13 6,4
podrucje
Zbroj 94 46,3 52 25,6 57 28,1 203 100,0
Tablica 5.2.4. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Znate 1i kako provesti samopregled testisa? (Izvor: autor
DK))
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Na pitanje “Koliko Cesto bi muskarci trebali provoditi samopregled testisa? 55,7% (N=113)
sudionika odgovorilo je kako bi samopregled testisa trebalo obavljati jednom mjesecno, Sto je
tocan odgovor. 19,7% (N=40) sudionika odgovorilo je kako bi samopregled trebalo obavljati svaki
dan, 8,9% (N=18) sudionika odgovorilo je da je samopregled potrebno obavljati jednom godisnje,
a 15,8% (N=32) sudionika ne zna koliko €esto bi trebali provoditi samopregled testisa. Rezultati
odgovora prikazani kao frekvencije i postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedinac¢no

prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika nalaze se u tablici 5.2.5..

Koliko ¢esto bi muskarci trebali provoditi samopregled testisa?
. Jednom Jednom Zbroj
Sociodemografske Svaki dan L disni Ne znam
karakteristike sudionika Tyesecno £0CIE
N % N % N % N % N %
18-25 godina | 31 22,1 71 50,7 17 12,1 21 15,0 140 69,0
Dobna
skupina 26-35 godina 5 12,2 29 70,7 0 0,0 7 17,1 41 20,2
36-45 godina 4 18,2 13 59,1 1 4.5 4 18,2 22 10,8
Mjesto Grad 22 22,0 53 53,0 10 10,0 15 15,0 100 493
stanovanja Selo 18 17,5 60 58,3 8 7,8 17 16,5 103 50,7
Gimnazija 8 18,6 25 58,1 3 7,0 7 16,3 43 21,2
) Strukovma g6 | g | s71 | 10 | 119 | 12 | 143 | 84 | 414
Zavrsena skola
srednja $kola Skola
tehnickog 18 23,7 40 52,6 5 6,6 13 17,1 76 37,4
usmjerenja
Zavisena | o0 | a0 | 67 | 519 | 16 | 124 | 20 | 155 | 129 | 635
srednja Skola
Razina -
trenutno Zavrsen
) prijediplomsk | 12 | 185 | 41 | 63,1 | 2 | 3.1 10 | 154 | 65 | 32,0
postignutog . ..
. 1 studij
obrazovanja
Zavrsen
diplomski 2 22,2 5 55,6 0 0,0 2 22,2 9 4.4
studij
Biomedicina | 5\ 35 | 57 L g | 4 | 105 | 2 | 53 | 38 | 187
1 zdravstvo
DruStvene |- o0 | 12 | 480 | 0 | 00 | 6 | 240 | 25 | 123
Smier znanosti
Tehnick
frenutnog CHMCEE o3 | 187 | 67 | 545 | 11| 89 | 22 | 179 | 123 | 606
.. znanosti
studija Biotehmtk
TOWHIICEE 3 50 | 0 | 00 | 1 | 250 | o | 00 | 4 | 20
znanosti
Umjetnicko | 1 54 | 7 | 538 | 2 | 154 | 2 | 154 | 13 | 64
podrucje
Zbroj 40 19,7 113 55,7 18 8.9 32 15,8 203 100,0

Tablica 5.2.5. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Koliko ¢esto bi muskarci trebali provoditi samopregled
testisa? (Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Kada bi muskarci trebali poceti provoditi samopregled testisa?*“ to¢no, odnosno
tijekom adolescencije odgovorilo je ukupno 49,3 % (N= 100) sudionika. 1,5% (N=3) sudionika
odgovorilo je da je samopregled potrebno poceti provoditi prije 10. godine Zivota, 46,8% (N=95)
sudionika smatraju da je samopregled potrebno poceti provoditi u ranoj odrasloj dobi, a njih 2,5,%
(N=5) kako ga je potrebno poceti provoditi nakon 50. godine Zivota. Rezultati odgovora na pitanje
prikazani su kao frekvencije i postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedina¢no prema

svakoj demografskoj karakteristici sudionika nalaze se u tablici 5.2.6..

Kada bi muskareci trebali poceti provoditi samopregled testisa ? Zbroj
) Prije. 10. Tijekom U ranoj Nakon 50.
Somo.de.mograflske. %?dlne adolescencije | odrasloj dobi godine
karakteristike sudionika Zivota
N % N % N % N % N %

Dobna 18-25 godina 3 2,1 72 51,4 61 43,6 4 2.9 140 69,0
skupina 26-35 godina 0 | 00|21 | 512 | 20 | 488 | 0 | 00 | 41 | 202

36-45 godina 0 |00 | 7 31,8 14 | 636 | 1 4,5 22 10,8
Mjesto Grad 2 2,0 | 38 38,0 57 57,0 3 3,0 100 493
stanovanja Selo 1 1,0 | 62 60,2 38 36,9 2 1,9 103 50,7
Zavrsena Gimnazija 0 0,0 20 46,5 23 53,5 0 0,0 43 21,2
srednja Skola | Strukovnadkola | 3 | 3.6 | 42 50,0 38 | 452 1 1.2 84 | 414

Skola tehni¢kog 76 37,4

usmjerenja

0 0,0 | 38 50,0 34 | 44,7 4 5,3

Razina Zavrsena 2 [ 16| 66 | 512 | 57 | 442 | 4 | 31 | 0| ®2
trenutno srednja Skola
postignutog Zavrsen 65 32,0
obrazovanja | prijediplomski 1 L5 | 31 47,7 33 50,8 0 0,0

studij

Zavrsen 9 4.4

. . .| 0 0,0 3 33,3 5 55,6 1 11,1
diplomski studij

Smjer Biomedicina i | 26 | 24 632 13 342 0 0.0 38 18,7

trenutnog zdravstvo

tudii 3

R Drustvene 1 la0| s | 320 |16 60| 0| 00 | B |12
znanosti
Tehnicke 1 | o8| 64| 520 | 53| 430 | 5 | a1 | 2 | 606
znanosti
BiotehniCke 0 oo 1| 250 | 3 | 750 | o | 00 4 2,0
znanosti
Umjetnicko 0 00| 3 | 231 | 10| 769 | 0 | 00 131 64
podrucje

Zbroj 3 | 1,5 | 100 | 493 95 | 468 | 5 2,5 203 | 100,0

Tablica 5.2.6. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Kada bi muskarci trebali poceti provoditi samopregled testisa?*
(Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Jeste li znali da je samopregled testisa najbolji oblik prevencije karcinoma testisa?*
72,9% (N=148) sudionika odgovorilo je da znaju, a 27,1% (N=55) sudionika ne zna kako je
samopregled najbolji oblik prevencije karcinoma testisa. Rezultati odgovora prikazani kao
frekvencije 1 postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedinacno prema svakoj

demografskoj karakteristici sudionika nalaze se u tablici 5.2.7..

Jeste li znali da je samopregled testisa najbolji oblik prevencije karcinoma testisa? Zbro
o
. . . Da Ne !
Sociodemografske karakteristike sudionika
N % N % N %
18-25 godina 98 70,0 42 30,0 140 69,0
Dobna skupina 26-35 godina 32 78,0 9 22,0 41 20,2
36-45 godina 18 81,8 4 18,2 22 10,8
. . Grad 84 84,0 16 16,0 100 49,3
Mjesto stanovanja
Selo 64 62,1 39 37,9 103 50,7
Gimnazija 31 72,1 12 27,9 43 21,2
Strukovna skola 62 73,8 22 26,2 84 41,4
ZavrSena srednja Skola Skola tehnick
Skola tehnickog ss | 24 | 21 | 276 | 76 37,4
usmjerenja
Zavriena srednja 92 71,3 37 | 287 | 129 63,5
skola
Razina trenutno Zavrsen
. . o . . 47 72,3 18 27,7 65 32,0
postignutog obrazovanja | prijediplomski studij
ZavrSen dlI.).lomSkl 9 100,0 0 0.0 9 44
studij
Biomedicina i 30 | 789 8 21,1 38 18,7
zdravstvo
. - Drustvene znanosti 19 76,0 6 24,0 25 12,3
Smjer trenutnog studija | ™rep ke znanosti 89 | 724 | 34 | 276 | 123 60,6
Biotehnic¢ke znanosti 4 100,0 0 0,0 4 2,0
Umjetnicko podrucje 6 46,2 7 53,8 13 6,4
Zbroj 148 72,9 55 27,1 203 100,0

Tablica 5.2.7. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Jeste li znali da je samopregled testisa najbolji oblik prevencije
karcinoma testisa?* (Izvor: autor D.K.)

Na pitanje “Koji su koraci u samopregledu testisa?* 87,7% (N=178) sudionika odgovorilo je da su
koraci samopregelda testisa pregled vizualnog izgleda i pregled dodirom prstiju (palpacija), ovi
sudionici to¢no su odgovorili na pitanje. 3,0% (N=6) sudionika smatra kako je za samopregled
potrebno posjetiti lijenika, 9,4% (N=19) sudionika ne zna koji su koraci samopregleda testisa.
Rezultati odgovora na pitanje prikazani kao frekvencije i postotci s obzirom na ukupni uzorak
sudionika 1 pojedinacno prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika nalaze se u tablici

5.2.8..
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Koji su koraci u samopregledu testisa ?

Pregled
vizualnog .
Kr .
. izgleda i Vn.l . Posjeta Zbroj
Sociodemografske reoled testovi i lietniku Ne znam
karakteristike sudionika P g ultrazvuk )
dodirom
prstiju
N % N % N % N % N %
18-25 godina | 122 | 87,1 | O 0,0 6 4.3 12 8,6 | 140 | 69,0
Dobna
skupina 26-35 godina | 35 | 854 | O | 0,0 0 0,0 6 14,6 | 41 20,2
36-45 godina | 21 | 955 | 0 | 0,0 0 0,0 1 4,5 22 10,8
Mi Grad 90 | 90,0 | 0| 0,0 3 3,0 7 7,0 | 100 | 493
jesto
stanovanja Selo 88 | 854 | 0| 0,0 3 2.9 12 11,7 | 103 | 50,7
Gimnazija 40 930 | O 0,0 2 4.7 1 2,3 43 21,2
. Strukovna | oo | o3l 0| 00 | 2 | 24 | 7 | 83 | 84 | 414
ZavrSena skola
srednja skola Skola
tehnickog 63 82,9 | 0 0,0 2 2,6 11 14,5 76 37,4
usmjerenja
Zavisena |0l gea Lo | 00 | 4 | 30 | 11 | 85 |129] 635
srednja skola
Razina —
trenutno Zavrsen
) prijediploms | 56 | 862 | 0 | 00 | 2 | 3, 7 | 108 | 65 | 32,0
postignutog . N
. ki studij
obrazovanja -
ZavrSen
diplomski 8 88,9 | 0 0,0 0 0,0 1 11,1 9 4.4
studij
Biomedicina | ¢\ 100, o1 o5 | o | 00 | o | 00 | 38 | 187
1 zdravstvo 0
Drustvene |, | ¢a0 1o 00 | 2 | 80 | 2 | 80 | 25 | 123
Znanosti
S5 Tehnicke
trenutnog . 105 | 854 | 0 | 0,0 2 1,6 16 13,0 | 123 | 60,6
.. Znanosti
studija
Biotehnicke | 5\ o501 o | 00 | 1 | 250 0 | 00 | 4 | 20
znanosti
tnidk
Umjetnicko | ey 6 lol oo | 1 | 77| 1 | 727 | 13| 64
podrucje
Zbroj 178 | 87,7 | 0 | 0,0 6 3,0 19 9,4 | 203 | 100,0

Tablica 5.2.8. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Koji su koraci u samopregledu testisa?* (Izvor: autor D.K.)
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Napravljena je procjena znanja sudionika o karcinomu testisa i samopregledu testisa. S obzirom

da se u upitniku nalazi osam pitanja koja se odnose na znanje, maksimalan broj bodova koji su

sudionici mogli posti¢i je osam, a minimalan nula. Svaki tocan odgovor bodovan je s jednim

bodom, a netocan s nula. U tablici 5.2.9. nalazi se prikaz ostvarenih bodova procjene znanja

sudionika.

Broj bodova N %
0 4 2,0
1 9 4.4
2 18 8,9
3 31 15,3
4 45 222
5 47 232
6 35 17,2
7 14 6,9
8 0 0,0

Tablica 5.2.9. Prikaz ostvarenih bodova procjene znanja sudionika (Izvor: autor D.K.)

Prije usporedbe aritmetickih sredina napravljen je Kolmogorov-Smirnov test koji je pokazao kako

distribucija statisticki znacajno odstupa od normalne (K-S=0,150; p<0,001), na grafu 5.2.1.

prikazano je odstupanje od normalne distribucije podataka. 1z navedenog razloga su u nastavku,

pri usporedbi aritmetickih sredina, koriSteni neparametrijski statisticki testovi.
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Frekvencije

20

-200

2.00 4.00

Razina znanja

6.00

.00

Mean = 4.24
Std Dev.=1649
N =203

Slika 5.2.1. Prikaz odstupanja od normalne distribucije (Izvor: autor D.K.)
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Sudionici su s obzirom na dob podijeljeni u tri skupine: 18 do 25 godina, 26 do 35 godina i 36 do
45 godina. NajviSu razinu znanja pokazali su sudionici u skupini 26-35 godina, a najmanju
sudionici u skupini 18 do 25 godina. Medutim, provodenjem Kruskal-Wallisovog test nije
utvrdeno da su razlike izmedu pojedinih dobnih skupina 1 statisticki znacajne. Detaljni rezultati

prikazani su u tablici 5.2.10..

Dob N M (SD) Kruskal-Wallis p
18-25 godina 140 4,09 (1,59)

26-35 godina 41 4,66 (1,70) 4,642 0,098
36-45 godina 22 4,41 (1,84)

Tablica 5.2.10. Razlike u razini znanja sudionika s obzirom na dob (Izvor: autor D.K.)

S obzirom na mjesto stanovanja sudionici su bili podijeljeni na studente koji zive u gradskom, te
na studente koji zive u ruralnom podrucju, odnosno na selu. Sudionici koji zive u gradskom
podrucju pokazali su da posjeduju visu razinu znanja u odnosu na sudionike koji Zive u ruralnom
podrucju, no provodenjem Mann-Whitney U testa utvrdeno je da navedena razlika nije statisticki

znacajna. Detaljan prikaz rezultata Mann-Whitney U testa prikazan je u tablici 5.2.11..

Prosjecni Mann-
Mjesto stanovanja N M (SD) z p
rang Whitney U
Grad 100 4,33 (1,61) 104,94
4856,00 -0,715 0,475
Selo 103 4,16 (1,69) 99,15

Tablica 5.2.11. Razlike u razini znanja sudionika s obzirom na mjesto stanovanja (Izvor: autor D.K.)

S obzirom na razinu trenutno postignutog obrazovanja, sudionici koji imaju zavrSen prijediplomski
studij (studenti koji trenutno studiraju na diplomskoj razini) pokazali su najvecu razinu znanja o
karcinomu testisa 1 samopregledu testisa, dok su studenti koji imaju zavrSenu srednju Skolu
(studenti prijediplomskih studija) pokazali najnizu razinu znanja. Medutim, provodenjem Kruskal-
Wallisovog test utvrdeno je da razlike s obzirom na razinu trenutnog obrazovanja nisu i statisticki

znacajne. Detaljni rezultati prikazani su u tablici 5.2.12..

Razina trenutno postignutog obrazovanja N M (SD) Kruskal-Wallis p
ZavrSena srednja skola 129 | 4,12 (1,52)

Zavrsen prijediplomski studij 65 4,46 (1,93) 2,529 0,282
ZavrSen diplomski studij 9 4,33 (1,12)

Tablica 5.2.12.Razlike u razini znanja s obzirom na razinu trenutno postignutog obrazovanja (Izvor: autor D.K.)
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S obzirom na podrucje trenutnog studija, najviSu razinu znanja pokazali su studenti iz podrucja

biomedicine i zdravstva, dok su najmanju razinu znanja pokazali studenti iz umjetnic¢kih podrucja.

Provodenjem Kruskal-Wallisovog testa utvrdeno je da su razlike statisticki znacajne, a rezultati su

prikazani u tablici 5.2.13..

Podrugje trenutnog studija N M (SD) Kruskal-Wallis p
Biomedicina i zdravstvo 38 5,26 (1,29)

Drustvene znanosti 25 3,96 (1,57)

Tehnicke znanosti 123 4,08 (1,62) 19,978 <0,001
Biotehnicke znanosti 4 4,25 (2,06)

Umjetnic¢ko podrucje 13 3,3(1,84)

Tablica 5.2.13. Razlike u razini znanja sudionika s obzirom na podrucje trenutnog studija (Izvor: autor D.K.)

Kako bi se utvrdilo izmedu kojih skupina su razlike statisticki znacajne provedeno je naknadno

testiranje. Rezultatima je utvrdeno kako studenti koji studiraju u podrucju biomedicine i zdravstva

imaju statisticki znacajno viSu razinu znanja u odnosu na studente iz umjetnickog podrucja

(p<0,001), kao i u odnosu na studente iz podruc¢ja druStvenih znanosti (p=0,002) i iz podrucja

tehnickih znanosti (p<<0,001). Statisticki znacajna razlika u znanju nije utvrdena izmedu studenata

koji studiraju u podrucju biomedicine i zdravstva i onih koji studiraju u podrucju biotehnickih

znanosti (p=0,183).

35



5.3. Stavovi i informiranost sudionika o karcinomu testisa

U tablici 5.3.1. prikazani su rezultati odgovora na pitanje “Jeste li ikada culi za karcinom
testisa?*“. Rezultati su prikazani kao frekvencije 1 postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i
pojedinacno prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika. Ukupno 98,0% (N=199)

sudionika upoznato je s pojmom karcinom testisa dok 2,0% (N=4) nije.

Jeste li ikada ¢uli za karcinom testisa? .
Zbroj
. - o Da Ne
Sociodemografske karakteristike sudionika
N % N % N %
18-25 godina 136 97,1 4 2,9 140 69,0
Dobna skupina 26-35 godina 41 100,0 0 0,0 41 20,2
36-45 godina 22 100,0 0 0,0 22 10,8
. ) Grad 99 99,0 1 1,0 100 49,3
Mjesto stanovanja
Selo 100 97,1 3 2,9 103 50,7
Gimnazija 42 97,7 1 2,3 43 21,2
. . Strukovna $kola 83 98,8 1 1,2 84 41,4
ZavrSena srednja Skola T
0'a tehnickog 74 97,4 2 2,6 76 37,4
usmjerenja
Zavisena srednja |, 5 96,9 4 3,1 129 | 63,5
Skola
Razina trenutn Zavisen
) enuno prijediplomski 65 100,0 0 0,0 65 32,0
postignutog obrazovanja ..
studij
Zavrsen dlp.)'lomskl 9 100,0 0 0.0 9 44
studij
Biomedicina i 38 100,0 0 0,0 38 18,7
zdravstvo
Drustvene znanosti 25 100,0 0 0,0 25 12,3
. .. Tehnicke znanosti 120 97,6 3 2.4 123 60,6
Smjer trenutnog studija o
Biotehnicke 4 100,0 0 0,0 4 2,0
znanosti
Umjetnicko 12 92,3 1 7,7 13 6.4
podrucje
Zbroj 199 98,0 4 2,0 203 100,0

Tablica 5.3.1. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Jeste li ikada culi za karcinom testisa?* (Izvor: autor D.K.)
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U tablici 5.3.2. prikazani su rezultati samoprocjene informiranosti sudionika o karcinomu testisa.
Rezultati su prikazani kao frekvencije i postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i
pojedinac¢no prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika. 4,4% (N=9) sudionika smatra
svoju informiranost izuzetno dobrom, 45,8% (N=93) smatra da su djelomi¢no informirani, 40,4%

(N=82) smatra kako su malo informirani, dok 9,4% (N=19) nije sigurno u svoju informiranost o

karcinomu testisa.

Kako bi ocijenili vasu informiranost o karcinomu testisa?
Tzuzetno | Dielomid .
zuzetno jclomicno Malo sam Nisam ZbrO_]
sam dobro sam informiran informiran
Sociodemografske karakteristike | informiran | informiran n
sudionika
N|l% | N| % | N| % | N| % N %
18-25¢godina | 6 | 43 | 56 | 400 | 62 | 443 | 16 | 11,4 | 140 | 69,0
Dobna 2635godina | 2 | 49 | 25 | 610 | 11 | 268 | 3 | 73 | 41 | 202
skupina
36-45godina | 1 | 45| 12 | 545 | 9 | 409 | o | 00 | 22 | 108
Miesto Grad 5 |50 51 | 51037 3720 7 | 70 [ 100 | 493
stanovanja Selo 4 | 39| 42 | 408 | 45 | 437 | 12 | 11,7 | 103 | 50.7
Gimnazija 1 | 23] 21 | 488 | 17 | 395 | 4 | 93 | 43 | 212
Zavisena | o vovnaskola | 7 | 83 | 37 | 440 | 33 | 393 | 7 | 83 | 84 | 414
srednja Skola
Skola tehnitkog | | 3| 35 | 461 | 32 | 421 | 8 | 105 | 76 | 374
usmjerenja
Zaviiena 3 | 23] 58 | 450 | 55 | 426 | 13 | 100 | 129 | 635
srednja Skola
Razina —
trenutno Zavrsen
) prijediplomski | 3 | 46 | 33 | 508 | 23 | 354 | 6 | 92 | 65 | 320
postignutog .
. studij
obrazovanja
CZavisen s aasl o | 22 | 4 | aaa | 0 | 00 9 44
diplomski studij
Biomedicinai | o o | o4 L 3o | 10 | 263 | 1 | 26 | 38 | 187
zdravstvo
Drustvene 2 |80 | 12| 480 | 9 | 360 | 2 | 80 | 25 | 123
Znanosti
Smjer :
Tehnick
frenutnog CHTICRE 4 |33 ] 49 | 398 | 56 | 455 | 14 | 114 | 123 | 606
.. Znanosti
studija
Biotehnitk
HOTCAIICRE 0 | 00| 4 |1000] 0 | 00 | 0 | 00 4 2.0
Znanosti
Umjetnicko 0 | 00| 4 | 308 | 7 |38 2 | 154 13 | 64
podrucje
Zbroj 9 |44 | 93 | 458 | 82 | 404 | 19 | 94 | 203 | 100,0

Tablica 5.3.2. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Kako bi ocijenili vasu informiranost o karcinomu testisa?

(Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Jeste li upoznati s nekom od kampanja za promicanje ranog otkrivanja karcinoma
testisa® 76,8% (N=156) sudionika odgovorilo je da su upoznati, dok je 23,2% (N=47) odgovorilo
da nisu upoznati. U tablici 5.3.3. prikazani su detaljni rezultati odgovora na pitanje kao frekvencije
1 postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedinacno prema svakoj demografskoj

karakteristici sudionika.

Jeste li upoznati s nekom od kampanja za promicanje ranog otkrivanja

karcinoma testisa (,,Movember*, ,,Pocesi s razlogom*)? Zbroj
Sociodemografske karakteristike Da Ne
sudionika N % N % N %
18-25 godina 100 71,4 40 28,6 140 69,0
Dobna skupina 26-35 godina 37 90,2 4 9,8 41 20,2
36-45 godina 19 86,4 3 13,6 22 10,8
Miesto st . Grad 84 84,0 16 16,0 100 49,3
anovanja
Jesto stanovan Selo 7 69,9 31 30,1 103 50,7
Gimnazija 38 88,4 5 11,6 43 21,2
Zavrsena srednja | Strukovna Skola 66 78,6 18 21,4 84 41,4
vk 1 5 v
srota Skola tehnickog | o) 1 oo | 94 31,6 76 37,4
usmjerenja
Zavisena 95 73,6 34 26,4 129 63,5
srednja Skola
Razina trenutno ZavrSen
postignutog prijediplomski 54 83,1 11 16,9 65 32,0
obrazovanja studij
Zavrsen
7 77,8 2 22,2 9 4,4
diplomski studij ’ ’ ’
Biomedicinai | 92,1 3 7,9 38 18,7
zdravstvo
Drustvene 22 88,0 3 12,0 25 12,3
znanosti
Smijer trenutnog Tehnicke 87 70,7 36 293 123 60,6
studija znanosti
Biotehnicke 3 75,0 1 25,0 4 2,0
znanosti
Umjetnicko 9 69,2 4 30,8 13 6,4
podrucje
Zbroj 156 76,8 47 23,2 203 100,0

Tablica 5.3.3. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Jeste li upoznati s nekom od kampanja za promicanje ranog
otkrivanja karcinoma testisa (,,Movember®, ,,Pocesi s razlogom*)?* (Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Smatrate li da bi trebali posjetiti lije¢nika za preventivni (kontrolni) pregled testisa?*
57,1% (N=116) sudionika odgovorilo je da bi trebali, 17,7% (N=36) sudionika odgovorilo je da
ne bi trebali, a 25,1% (N=51) sudionika nije sigurno. U tablici 5.3.4. prikazani su detaljni rezultati
odgovora na pitanje kao frekvencije i postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedinacno

prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika.

Smatrate li da bi trebali posjetiti lijecnika za preventivni (kontrolni) pregled testisa? Zbrod
’ B 10]
Sociodemografske karakteristike Da Ne Nisam siguran
sudionika N % N % N % N %
18-25 godina 82 58,6 24 17,1 34 243 140 69,0
Dobna skupina 26-35 godina 25 61,0 7 17,1 9 22,0 41 20,2
36-45 godina 9 40,9 5 22,7 8 36,4 22 10,8
) ) Grad 59 59,0 15 15,0 26 26,0 100 493
Mjesto stanovanja
Selo 57 55,3 21 20,4 25 243 103 50,7
Gimnazija 24 55,8 11 25,6 8 18,6 43 21,2
ZavrSena srednja Strukovna Skola 57 67,9 12 14,3 15 17,9 84 41,4
skola S =
Skolatehnickog | 55| 4oy | 43 | 171 | 28 | 368 76 | 374
usmjerenja
ZaviSenasredmja | o | g0 3 | 56 | 00 | 33 | 256 129 | 63,5
skola
Razina trenutno Zavrsen
postignutog prijediplomski 40 61,5 7 10,8 18 27,7 65 32,0
obrazovanja studij
Zavrsen
4.4
diplomski studij 6 66,7 3 33,3 0 0.0 ? ’
Biomedicina i 26 | 684 | 2 53 | 10 | 263 38 18,7
zdravstvo
Drustvene 13 | 520 | 5 | 200 7 28,0 25 | 123
Smjer trenutno Znanosti
mjesrtu oy & | Tehnicke znanosti | 67 | 545 | 26 | 21,1 | 30 | 244 123 | 60,6
Biotehnicke 4 11000 o | 00 | o 0,0 4 2,0
zZnanosti
Umjetnicko 6 | 462 | 3 | 231 | 4 30,8 13 6,4
podrucje
Zbroj 116 57,1 36 17,7 51 25,1 203 100,0

Tablica 5.3.4. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Smatrate li da bi trebali posjetiti lije¢nika za preventivni
(kontrolni) pregled testisa? (Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Smatrate li samopregled testisa bitnim za musko zdravlje* 56,2% (N=114) sudionika
odgovorilo kako smatraju samopregled testisa vrlo bitnim, 40,9% (N=83) sudionika samopregled
smatra bitnim, 1,0% (N=4) sudionika smatra samopregled nebitnim, a 2,0% (N=4) nije sigurno je
li samopregled testisa bitan za musko zdravlje. U tablici 5.3.5. prikazani su detaljni rezultati
odgovora na pitanje kao frekvencije i postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedina¢no

prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika.

Smatrate li samopregled testisa bitnim za musko zdravlje?

) o Da, vrlo je L o Nisam Zbroj
Socmdemograflske. karakteristike bitan Da, bitan je | Nije bitan Siguran
sudionika N| % | N| % | N| % |N| % N %

1825 godina | 78 | 557 | 58 | 414 | 2 | 14 | 2| 14 | 140 | 69,0

sig;’i 26-35godina | 24 | 585 | 16 | 390 | 0 | 00 | 1 | 24 | 41 | 202

36-45godina | 12 | 545 | 9 | 409 | 0 |00 | 1| 45 | 22 | 108

Mijesto Grad 60 | 60,0 | 36 | 360 | 1 | 1,0 |3 ] 30 | 100 | 493

stanovanja Selo 54 | 524 | 47 | 456 | 1 |10 1] 1,0 | 103 | 507

Gimnazija 23 | 535 | 18 | 419 | 1 |23 | 1| 23 | 43 | 212

Zavriena | Strukovnaskola | 45 | 53,6 | 36 | 429 | 1 | 12 | 2 | 24 | 84 | 414

srednja Skola | Skola tehnitkog | o 605 | 29 | 382 | 0 |00 | 1| 13 | 76 | 374

usmjerenja
Zavrsena 68 | 527 | 58 | 450 | 2 |16 | 1| 08 | 129 | 635
: srednja Skola
Razina —
trenutno Zavrsen
. prijediplomski | 39 | 60,0 | 23 | 354 | 0 |00 |3 | 46 | 65 | 320
postignutog ..
. studij
obrazovanja Zaviien
. o7 s 2 22 0 |00olol 00 9 44
diplomski studij
Biomedicinai | ) | 570 | 16 | 421 | 0 | 00| 0| 00 | 38 18,7
zdravstvo
Drustvene 14 [ 560 | 11 | 440 | 0o 00| 0| 00 | 25 12,3
. Znanosti
e Tehnicke
frenutnog . 70 | 569 | 47 | 382 | 2 | 16| 4| 33 | 123 | 606
.. zZnanosti
S Biotehnicke
10TCAMIC 4 11000 0 | 00 | 0 00| 0] 00 4 2.0
Znanosti
Umjetnicko 4 1308 | 9 | 692 0 |oo|o]| 00 | 13 6.4
podrucje
Zbroj 114 | 562 | 83 | 409 | 2 | 1.0 | 4 | 2.0 | 203 | 1000

Tablica 5.3.5. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Smatrate 1i samopregled testisa bitnim za musko zdravlje?*
(Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Kako biste opisali svoj stav prema samopregledu testisa?* 12,3% (N=25) sudionika
odgovorilo je da redovito provodi samopregled testisa i smatra ga vaznim. 54,7% (N=111)
sudionika provodi samopregled povremeno, ali misle da je vazan, 31,5% (N=64) sudionika nikada
nije provelo samopregled, ali misle da je vazan, dok 1,5% (N=3) ne smatra samopregled testisa
vaznim. U tablici 5.3.6. prikazani su detaljni rezultati odgovora na pitanje kao frekvencije 1

postotci s obzirom na ukupni uzorak sudionika i pojedina¢no prema svakoj demografskoj

karakteristici sudionika.

Kako biste opisali svoj stav prema samopregledu testisa ?
Redovito Provodim Nisam nikad
rovodim samopregled provodio Ne smatram
. . P samopregled Zbroj
Sociodemografske karakteristike | samopregled | povremeno, | samopregled testisa
sudionika ismatram ga | ali mislim da | imislim da ..
o . . . . vaznim
vaznim J€ vazan Je vazan
N % N % N % N % N %
" 18-25 godina 18 12,9 66 47,1 54 38,6 2 1,4 140 | 69,0
S]lzzpinlf‘a 26-35godina | 3 | 73 | 31 | 756 146 | 1 | 24 | 41 | 202
36-45 godina 4 18,2 14 63,6 18,2 0 0,0 22 10,8
Mjesto Grad 17 17,0 57 57,0 24 24,0 2 2,0 100 | 49,3
stanovanja Selo 8 7,8 54 52,4 40 38,8 1 1,0 103 | 50,7
Gimnazija 9,3 29 67,4 9 20,9 1 2.3 43 21,2
ZavrSena Strukovna Skola | 13 15,5 45 53,6 25 29,8 1 1,2 84 41,4
srednja skola
Skola tehnickog | o 1 105 | 37 | 4g7 | 30 | 395 | 1 | 13 | 76 | 374
usmjerenja
Zavrsena 12| 93 | 67| 51,9 |47 | 364 | 3 | 23 [129] 635
. srednja Skola
Razina —
trenutno Zavrsen
. prijediplomski 13 20,0 36 55,4 16 24,6 0 0,0 65 32,0
postignutog .
. studij
obrazovanja Zaviien
1 11,1 4.4
diplomski studij 0 0.0 8 88,9 ’ 0 0.0 9 ’
Biomedicina i | o | 351 51 | ss3 | 8 |21 | o | 00 | 38 | 187
zdravstvo
Drustvene 2 | 80 | 17 | 680 | 6 | 240 | 0 | 00 | 25 | 123
. znanosti
Smjer Tehnicke
trenutnog . 13 10,6 65 52,8 43 35,0 2 1,6 123 | 60,6
.. znanosti
studija Biotehnicke
. 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 4 2,0
znanosti
Umjetnicko | | 00 | 6 | 462 | 6 | 462 | 1 | 77 [13 | 64
podrucje
Zbroj 25 12,3 111 54,7 64 31,5 3 1,5 203 | 100,0

Tablica 5.3.6. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Kako biste opisali svoj stav prema samopregledu testisa?*

(Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Jeste li ikada izvrSili samopregled testisa? 68% (N=138) sudionika odgovorilo je
potvrdno, a preostalih 32% (N=65) nikada nije izvrSilo samopregled testisa. U tablici 5.3.7.
prikazani su rezultati odgovora na pitanje kao frekvencije i1 postotci s obzirom na ukupni uzorak

sudionika i1 pojedinacno prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika.

Jeste li ikada izvrsili samopregled testisa? .
Zbroj
Da Ne
Sociodemografske karakteristike sudionika

N % N % N %
18-25 godina 84 60,0 56 40,0 140 69,0
Dobna skupina 26-35 godina 36 87,8 12,2 41 20,2
36-45 godina 18 81,8 4 18,2 22 10,8
Grad 74 74,0 26 26,0 100 49,3
Selo 64 62,1 39 37,9 103 50,7
Mjesto stanovanja Gimnazija 32 74,4 11 25,6 43 21,2
ZavrSena srednja Skola Strukovna skola 57 | 6719 | 27 | 321 | 84 414
Skola tehnickog 49 | 645 | 27 | 355 | 76 374

usmjerenja
. ZavrSena srednja Skola 81 62,8 48 37,2 129 63,5
Razina trenutno Zavrsen prijediplomski
postignutog pryecip 48 | 138 | 17 | 262 | 65 32,0
. studij
obrazovanja

ZavrSen diplomski studij 9 100,0 0 0,0 9 4.4
Biomedicina i zdravstvo 31 81,6 7 18,4 38 18,7

Drustvene znanosti 19 76,0 6 24,0 25 12,3
Smjer trenutnog studija Tehnicke znanosti 78 63,4 45 36,6 123 60,6

Biotehnicke znanosti 3 75,0 1 25,0 4 2,0

Umjetnicko podrucje 7 53,8 6 46,2 13 6,4
Zbroj 138 68,0 65 32,0 203 100,0

Tablica 5.3.7. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Jeste li ikada izvrsili samopregled testisa? (Izvor: autor D.K.)
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Na pitanje “Dali biste htjeli saznati dodatne informacije o karcinomu testisa?* 77,8% (N=158)
sudionika odgovorili su potvrdno, a preostalih 22,2% (N=45) sudionika odgovorilo je negativno.
U tablici 5.3.8. prikazani su rezultati odgovora na pitanje kao frekvencije 1 postotci s obzirom na

ukupni uzorak sudionika i pojedinac¢no prema svakoj demografskoj karakteristici sudionika.

Da li biste htjeli saznati dodatne informacije o karcinomu testisa?

Zbroj
. . . Da Ne
Sociodemografske karakteristike sudionika
N % N % N %
18-25 godina 106 75,7 34 24,3 140 69,0
Dobna skupina 26-35 godina 33 80,5 8 19,5 41 20,2
36-45 godina 19 86,4 3 13,6 22 10,8
) ) Grad 74 74,0 26 26,0 100 49,3
Mjesto stanovanja
Selo 84 81,6 19 18,4 103 50,7
Gimnazija 33 76,7 10 23,3 43 21,2
ZavrSena srednja Strukovna Skola 63 75,0 21 25,0 84 414
skola S E
Skola tehnickog 62 81,6 14 18,4 76 374
usmjerenja
Zavrsena srednja 92 71,3 37 28,7 129 | 63,5
. skola
Razina trenutno v
ZavrSen

tignut 2 2
postignutog prijediplomski studi 59 90,8 6 9, 65 32,0

obrazovanja Zavrsen diol .
AVISen CIpIoMmSKL 7 77,8 2 22 9 4.4
studij
Bi ——
iomedicina i 35 92,1 3 7,9 38 18,7
zdravstvo
Smjer trenutnog Drustvene znanosti 17 68,0 8 32,0 25 12,3
studija Tehnicke znanosti 92 74,8 31 25,2 123 60,6
Biotehnicke znanosti 4 100,0 0 0,0 4 2,0
Umjetnicko podrucje 10 76,9 3 23,1 13 6,4
Zbroj 158 77,8 45 22,2 203 100,0

Tablica 5.3.8. Prikaz odgovora sudionika na pitanje “Da li biste htjeli saznati dodatne informacije o karcinomu
testisa?* (Izvor: autor D.K.)

Sudionicima koji su na pitanje “Jeste li ikad culi za karcinom testisa?* odgovorili potvrdno,
postavljeno je pitanje gdje su ¢uli za navedenu bolest, ovo pitanje je imalo moguénost visSestrukog
izbora odgovora. NajviSe sudionike za karcinom testisa ¢ulo je putem Interneta 78,3% (N=159),
slijedi odgovor TV s 66,5% (N=135), tiskani mediji 25,1% (N=51), tijekom obrazovanja 53,2%
(N=108), od prijatelja 14,8% (30) i od lijecnika 14,8% (N=30), prikaz raspodjele odgovora nalazi

se u grafikonu 5.3.1..
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Grafikon 5.3.1. Postotak odgovora sudionika o izvoru informacija o karcinomu testisa (Izvor: autor D.K.)

Na pitanje “Koji oblik informiranja o karcinomu testisa bi vam odgovarao?* najviSe odgovora
zabiljezeno je za Internet 42,4% (N=86), slijede DrusStvene mreze 22,7% (N=46), pisani materijali
20,2%(N=41) 1 najmanje odgovora zabiljeZeno je za usmeni oblik informiranja 14,8% (N=30).

Prikaz raspodjele odgovora nalazi se na grafikonu 5.3.2..

B Pisani materijali (letci,
brosure, knjizice...)

B Drustvene mreze
(Facebook, Twitter,
Instagram...)

M Internet

Usmeno (predavanja)

Grafikon 5.3.2. Raspodjela odgovora na pitanje *“ Koji oblik informiranja o karcinomu testisa bi vam odgovarao?*
(Izvor: autor D.K.)

44



5.4. Provodenje samopregleda testisa

S obzirom na samopregled kao bitnu stavku u prevenciji karcinoma testisa provedena je

dodatna analiza odgovora sudionika o provodenju samopregleda. Provodenjem X? testa utvrdeno

je da postoje statisticki znacajne razlike provodenju samopregleda testisa s obzirom na dob

sudionika 1 razinu trenutno postignutog obrazovanja, dok u preostalim varijablama nisu utvrdene

statisticki znacajne razlike. Detaljan prikaz nalazi se u Tablici 5.4.1..

Provodenje samopregleda
Sociodemografske karakteristike . .
o Provodi Ne provodi X? p
sudionika
N % N %
18-25 godina 84 60,00 56 40,00
Dobna
) 26-35 godina 36 87,80 5 12,20 13,434 0,001
skupina
36-45 godina 18 81,82 4 18,18
Mjesto Grad 74 74,00 26 26,00
' 3,281 0,070
stanovanja Selo 64 62,14 39 37,86
ZavrSena
; 81 62,79 48 37,21
srednja skola
Zavrsen
Razina y
) prijediplomski 48 73,85 17 26,15
postignutog N 6,863 0,032
) studij
obrazovanja
Zavrsen
diplomski 9 100,00 0 0,00
studij
Biomedicina i
31 81,58 7 18,42
zdravstvo
DruStvene
19 76,00 6 24,00
znanosti
Smjer
Tehnicke
trenutnog _ 78 63,42 45 36,58 6,429 0,169
. znanosti
studija
Biotehnicke
_ 3 75,00 1 25,00
znanosti
Umjetnicko
) 7 53,85 6 46,15
podrugje

Tablica 5.4.1. Razlike u provodenju samopregleda testisa s obzirom na sociodemografkse karakteristike sudionika
(Izvor: autor D.K.)
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Naknadnom analizom utvrdeno je da sudionici u dobnoj skupini 18-25 godina statisticki znacajno
manje provode samopregled u odnosu na sudionike u dobnoj skupini 26-35 godina (X?>=10,973;
p<0,001) kao i u odnosu na sudionike u dobnoj skupini 36-45 godina (X>=3,881; p=0,049). Razlika

u provodenju samopregleda izmedu dobnih skupina 26-35 1 36-45 godina nije statisticki znacajna.

S obzirom na razinu postignutog obrazovanja, naknadnom analizom utvrdeno je kako sudionici sa
zavrSenim diplomskim studijem statisticki znacajno ¢es¢e provode samopregled testisa u odnosu
na sudionike sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem (X?=5,135; p=0,023), dok preostale

razlike nisu statisti¢ki znacajne.

5.5. Potvrdivanje hipoteza

Hipoteza 1: Studenti koji pohadaju studije iz podrucja biomedicine i zdravstva pokazati ¢e
statisti¢ki znacajno viSu razinu znanja u odnosu na studente koji pohadaju studije iz drugih

znanstvenih podrucja.

Hipoteza 2: Studenti sa zavrSenim diplomskim studijem pokazati e statisti¢ki znacajno viSu
razinu znanja u odnosu na studente sa zavrSenim prijediplomskim studijem, kao i u odnosu

na studente sa zavrSenom srednjom Skolom.

Hipoteza 1 1 hipoteza 2 provjerene su na osnovu osam pitanja koja su se odnosila na znanje
studenata o karcinomu testisa 1 samopregledu testisa. Hipoteza 1 je djelomi¢no potvrdena jer je
istrazivanjem utvrdeno da studenti koji pohadaju studij iz podrucja biomedicine 1 zdravstva imaju
znacajno visu razinu znanja u odnosu na studente iz drustvenog, tehnickog i umjetnickog podrucja,
ali ne i u odnosu na studente koji pohadaju studije iz podrucja biotehnickih znanosti. Hipoteza 2
je odbacena, odnosno nije potvrdena jer nije utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika u razini

znanja u odnosu na trenutni stupanj zavrsenog obrazovanja.

Hipoteza 3: Studenti koji pohadaju studije iz podruéja biomedicine i zdravstva statisticki ce
¢esce provoditi samopregled testisa u odnosu na studente koji pohadaju studije iz drugih

znanstvenih podrudja.

Ova hipoteza je odbacena, odnosno nije potvrdena jer nije utvrdena statisticki znacajna razlika u

ucestalosti provodenja samopregleda u odnosu smjer trenutnog studija kojeg pohadaju studenti.
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6. Rasprava

Istrazivanjem je ispitana razina znanja studenata o karcinomu testisa putem niza pitanja koja
su obuhvatila razliCite aspekte ove bolesti. Rezultati su pokazali varijabilnu razinu znanja medu
studentima. Vazno je istaknuti da ve¢i broj sudionika (98%) prepoznaje pojam "karcinom testisa",
Sto ukazuje na to da je svijest o ovoj bolesti relativno dobro rasprostranjena. Medutim, dubljom
analizom otkrivena je statisticki znacajna razlika u znanju izmedu sudionika koji pohadaju razlicite
studijske smjerove. Rezultati su pokazali da studenti iz podrucja biomedicine i zdravstva imaju
viSu razinu znanja o karcinomu testisa u usporedbi sa studentima koji studiraju u tehni¢kom,
umjetnickom i drustvenom podrucju. Statisti¢ki znacajna razlika u znanju nije utvrdena izmedu
studenata iz podrucja biomedicine i1 zdravstva i studenata iz biotehni¢kog podrucja. S obzirom na
razinu postignutog obrazovanja, primije¢ena je razlika izmedu viSe razine obrazovanja i vece
razine znanja. Studenti sa zavrSenim diplomskim studijem pokazali su viSu razinu znanja od onih
sa zavrSenim prijediplomskim studijem ili srednjom Skolom, medutim nije utvrdena statisticki

znacajna razlika izmedu znanja studenata i razine postignutog obrazovanja.

Istrazivanje autora R.K. Roy i K. Casson objavljeno u American Journal of Men’s Health na temu
stavova o karcinomu testisa i samopregledu testisa medu muskarcima u Sjevernoj Irskoj. U
istrazivanju je sudjelovalo otprilike 1000 muskaraca. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da
muskarcima u dobi od 18 do 45 godina iz Sjeverne Irske opcéenito nedostaju svijest i znanje o
znakovima/simptomima i ¢cimbenicima rizika karcinoma testisa, kao i o provodenju samopregleda
testisa. Rezultati istrazivanja koji se odnose na razinu znanja i svijesti pokazuju da 39% sudionika
tocno prepoznaje dobnu skupinu koja je najvise izlozena riziku od karcinoma testisa (muskarci u
dobi od 15 do 35 godina), medutim, samo 11% smatra sebe rizi€nima unato¢ tome $to svi sudionici
znakova/simptoma i ¢imbenika rizika za karcinom testisa, ali nitko nije to¢no prepoznao sve.
Mnogi muskarci pogresno su vjerovali da su ¢imbenici naina zivota poput tezine (49%) i
prekomjerne konzumacije alkohola (21%) povezani s zdravljem testisa. Od ispitanih muskaraca,
55% znalo je da je svrha samopregleda testisa otkrivanje, a ne sprje¢avanje ili lijecenje. Samo 24%
znalo je da bi muskarci nakon puberteta trebali provoditi samopregled. Vazno je napomenuti da je
44% sudionika smatralo da je samopregled ili nedovoljno vazan ili samo donekle vazan, a 17%
muskaraca uopce nije ulo za samopregled testisa. lako je viSe od tre¢ine sudionika (35%) znalo
da bi samopregled testisa trebali obavljati jednom mjesecno, samo 10% ga zaista prakticira tako

Cesto (24).
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Analizom podataka dobivenih istrazivanjem uoceno je nekoliko znacajnih rezultata koji se odnose
na znanje i razumijevanje karcinoma testisa. Zabrinjavajuce je da vrlo mali broj studenata (3,4%)
prepoznaje karcinom testisa kao vrlo ¢est medu populacijom mladih muskaraca. lako je relativno
visok broj studenata (76,4%) upoznat sa simptomima karcinoma testisa, zabrinjavajuce je da samo
32,5% studenata prepoznaje najces¢u dobnu skupinu (20-34 godine) koja je podlozna ovoj bolesti.
Samopregled testisa pokazuje se kao znacajan alatu ranom otkrivanju karcinoma testisa. Gotovo
polovina studenata (46,3%) zna kako pravilno provoditi samopregled, dok je preostali broj
podijeljen izmedu onih koji nisu sigurni i onih koji ne znaju kako provesti ovu aktivnost. Rezultati
istrazivanja pokazuju da vecina studenata (72,9%) prepoznaje samopregled testisa kao najbolji
oblik ranog otkrivanja karcinoma testisa, ali postoji neslaganje u vezi s frekvencijom provodenja
samopregleda. lako vecina studenata (55,7%) zna da ga je potrebno provoditi jednom mjesecno,
postoji 1 znacajan broj onih koji imaju pogresne pretpostavke. Uz to, prepoznavanje optimalnog
vremena za pocetak provodenja samopregleda testisa je takoder znacajno. Unato¢ podijeljenim
misljenjima, ve¢ina studenata (49,3%) zna da je adolescencija optimalno vrijeme za pocetak
provodenja samopregleda testisa. Medutim, neSto manje od polovice (46,8%) smatra da je najbolje
zapoceti provoditi samopregled u ranoj odrasloj dobi. Zadovoljavajuci rezultat je da vecina
sudionika (87,7%) zna pravilne korake samopregleda testisa, ukljuc¢ujuci vizualni pregled i pregled
prstima. Istrazivanjem su utvrdene znacajne razlike u provodenju samopregleda testisa medu
sudionicima razli¢itih dobnih skupina i razina obrazovanja. Analiza rezultata X testa pokazala je
da sudionici u dobnim skupinama od 18 do 25 1 36 do 45 godina znaCajno manje provode
samopregled u odnosu na dobne skupine od 26 do 35 godina. Takoder, sudionici koji imaju zavrSen
diplomski studij statisti¢ki znac¢ajno ¢esce provode samopregled testisa u usporedbi sa sudionicima

sa srednjoskolskim obrazovanjem i prijediplomskim obrazovanjem.

Istrazivanje autora B. Yakar, E. Pirincci i dr. o znanju, stavovima i ponasanju studenata sveucilista
o karcinomu testisa provedeno u gradovima Elazig i Diyarbakir (Turska) od studenog 2018. do
sijecnja 2019. godine koje je objavljeno u Casopisu The European Research Journal ukazuje na
nedovoljnu svijest 1 prakticiranje samopregleda testisa medu studentima studija zdravstvenog
smjera. Istrazivanje je pokazalo da su faktori kao $to su dob, godina studija, informiranost o
karcinomu testisa, usvajanje informacija o samopregledu i svjesnost o samopregledu testisa bili
statisticki zna¢ajni ¢imbenici koji utjecu na prakticiranje samopregleda testisa. Rezultati su takoder
pokazali kako su svijest o karcinomu testisa i pozitivni stav prema samopregledu bili ve¢i kod onih
koji su ve¢ ¢uli za karcinom testisa. Razina znanja o karcinomu testisa mjerena je s Cetiri viSestruka
pitanja. 37,7% sudionika nisu tocno odgovorili ni na nijedno pitanje, dok je 65,8% sudionika

izjavilo da je Culo za karcinom testisa. Postotak onih koji su ¢uli za samopregled testisa iznosio je
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17,8%. Samo 5,7% sudionika izjavilo je da prakticiraju samopregled testisa, a samo 20,3%
sudionika izjavilo je da zna kako izvesti samopregled. 59,1% sudionika bilo je svjesno vaznosti

samopregleda testisa za njihovo zdravlje (25).

Istrazivanje provedeno u Americi autora S. Beebe, A. Scimeca i dr. istrazuje svijest muskaraca o
karcinomu testisa, osobnom znanju o samopregledu testisa te njihovim percepcijama i sklonostima
prema provodenju samopregleda. Rezultati su pokazali da vecina muSkaraca ima nisku razinu
znanja o karcinomu testisa i samopregledu, unato¢ tome Sto je vecina njih ¢ula za te pojmove.
Analiza je pokazala da su muskarci s viSim primanjima i oni koji rade u medicinskom podrucju
bolje informirani o karcinomu testisa. Kada su upitani o konkretnom znanju o karcinomu testisa,
samo je manjina znala da se karcinom testisa ve¢inom moze izlije€iti 1 nisu bili sigurni koja dobna
skupina muskaraca je najées¢e zahvadena ovom bolesti. Sto se tice samopregleda testisa, veéina
sudionika je ¢ula za ovaj postupak, no oko tre¢ine nikada nije provodilo samopregled, a 20% ga
je provodilo jednom godisSnje. Muskarci koji su sebe percipirali kao bolje informirane ¢esce su
provodili samopregled, dok su oni s viSim primanjima i boljim znanjem smatrali samopregled
korisnijim. Takoder, analizirano je kako sudionici percipiraju ulogu svojih lije¢nika u pruzanju
informacija o karcinomu testisa i samopregledu. Velika ve¢ina musSkaraca smatrala je da lije¢nik
ima ulogu u pruzanju informacija. lako su mnogi Zeljeli da lije¢nik s njima razgovara, samo mali
broj je ve¢ razgovarao o tome s lijeCnikom. Ve¢ina musSkaraca smatrala je da je samopregled vazan
za otkrivanje karcinoma, muskarci koji su sebe smatrali bolje informiranima o karcinomu testisa i

oni koji su ¢esce posjecivali lije¢nika, takoder su ¢esce su provodili samopregled (26).

Rezultati istrazivanja provedenog u svrhu izrade ovog diplomskog rada o stavovima studenata o
samopregledu testisa pokazuju da veci broj sudionika (32%) ne provodi redovito ovu vaznu rutinu.
Takoder, postoji statisti¢ki znacajna razlika u provodenju samopregleda testisa s obzirom na razinu
postignutog obrazovanja, pri ¢emu studenti sa zavrSenim diplomskim studijem ¢eS¢e obavljaju
ovu aktivnost. Rezultati takoder sugeriraju da postoji znacajan interes medu studentima za
stjecanje znanja o karcinomu testisa i samopregledu testisa. Preferirani izvori informacija
ukljucuju internet i drusStvene mreze, Sto odrazava moderni nacin pristupa informacijama.
Istrazivanjem je utvrdeno kako gotovo svi sudionici (98%) prepoznaju pojam “karcinom testisa“.
Kada su sudionici procjenjivali vlastitu informiranost o karcinomu testisa, primjecuje se da veci
dio njih (45,8%) ocjenjuje sebe kao "djelomicno informirane". Takoder, vazno je istaknuti da preko
tri Cetvrtine studenata (76,8%) prepoznaje kampanje koje promoviraju ranu detekciju karcinoma
testisa. Gotovo svi studenti (98,1%) prepoznaju samopregled testisa kao bitan za musko zdravlje,
a kad je rije¢ o samom provodenju samopregleda, gotovo dvije tre¢ine studenata (68%) to provodi.

Medutim, vazno je napomenuti da samo manji dio njih (12,3%) to ¢ini redovito. Analizom
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dobivenih odgovora u anketi otkriva se znacajna zainteresiranost za dodatnim informacijama o

karcinomu testisa medu studentima (77,8%).

Istrazivanje provedeno u Poljskoj autora J. Ryszawy, M. Kowalik i dr. ispitivalo je svijest o
karcinomu testisa medu odraslim musSkarcima i njihovu sklonost preventivnom samopregledu.
Analizirani su rezultati istrazivanja provedenog na skupini od 771 muskarca kako bi se procijenila
svijest o potencijalnim faktorima rizika za karcinom testisa. Takoder je analizirana svijest o
samopregledu testisa i cimbenicima koji poti¢u musSkarce na prakticiranje samopregleda. Oko 46%
sudionika pravilno je navelo preporucenu frekvenciju (jednom mjesecno) za izvodenje
samopregleda prema smjernicama. Rezultati su pokazali da je 63,5% sudionika imalo nisku razinu
znanja o karcinomu testisa, te nisku svijest i veliku nedostatnost obrazovanja na ovu temu.
Analizirani su i1 ¢imbenici koji utje€u na znanje o karcinomu testisa i sklonost provodenju
samopregleda. Rezultati su pokazali da sudionici koji su ve¢ razgovarali o karcinomu testisa s
lije¢nikom ili partnerom imaju znatno viSu razinu znanja o bolesti. Takoder, sudionici koji su u

vezi imaju vecu vjerojatnost da ¢e redovito provoditi samopregled (27).

U Casopisu Asian Pacific Journal of Cancer Prevention objavljeno je istrazivanje autora K. Peltzer
1 S. Pengpid na temu znanja, stavova i provodenja samopregleda testisa medu studentima iz
BangladeSa, Madagaskara, Singapura, Juzne Afrike i Turske. Istrazivanje je provedeno na uzorku
od 2061 studenata putem anketnog upitnika. Rezultati istrazivanja pokazali su kako 86,4%
sudionika nije provodilo samopregled testisa u proteklih 12 mjeseci, 7,1% je to u€inilo samo jedan
do dva puta, a 3,1% sudionika provodi samopregled jednom mjesecno. Zabiljezeni udio
provodenja samopregleda u proteklih 12 mjeseci najvisi je (17,6%) u Juznoj Africi, a najnizi
(7,3%) medu sudionicima u Singapuru. Istrazivanjem je takoder utvrden nedostatak svijesti i losi
stavovi o samopregledu testisa koji predstavljaju prepreke za njegovo redovito provodenje. Unatoc
tome Sto su studenti ocijenili vaznost samopregleda testisa kao srednju (ocjena 5,6 od 1-10),

prevalencija provodenja samopregleda bila je niska (28) .

Istrazivanje o svijesti 1 provodenju samopregleda testisa medu studentima na Fakultetu
zdravstvenih znanosti, Sveuciliste u Ilorinu, Nigerija autora B. M. Ibitoye, E.K. Suleiman 1 A.G.
Ampofo ispituje svijest o samopregledu, njegovu praksu, te prepreke i1 olakSice koje utjecu na
njegovu primjenu medu studentima fakulteta. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 277 studenata
muskog spola. Prosje¢na dob sudionika bila je 20.6 godina. Ve¢ina sudionika (59.2%) studirala je
medicinu, a najve¢i broj (45.8%) bio je u Cetvrtoj godini studija. Studij je proveden tijekom
kolovoza i studenog 2019. godine. Rezultati istrazivanja pokazuju da vec¢ina sudionika (53%) cula

je za samopregled testisa, dok 47% nije znalo $to je samopregled. Medu onima koji su culi za

50



samopregled testisa, 89% njih vjerovalo je da moze pomo¢i u ranom otkrivanju raka testisa. Ve¢ina
sudionika (67%) smatrala je da bi muSkarac trebao zapoceti s samopregledom testisa izmedu 16. 1
20. godine. Rezultati koji pokazuju podatke o provodenju samopregleda testisa pokazuju da ve¢ina
studenata (72%) nikada nije provodila samopregled. Samo 28% sudionika ga povremeno provodi,
a samo 12% to radi redovito. Manje od tre¢ine studenata (24.9%) znalo je korake potrebne za
provodenje samopregleda, samo 16% sudionika provodilo ga je barem jednom mjesecno. Kao
prepreke u provodenju samopregleda testisa 69% sudionika navodi strah od otkrivanja kvrZice, a

nedostatak znanja o provodenju samopregleda navodi 76% sudionika (29).

51



7. Zakljuéak

Ovo istrazivanje pruza duboke uvide u razinu znanja i razumijevanja studenata o karcinomu
testisa 1 vaznosti samopregleda testisa. Premda se moZze primijetiti da je svijest o karcinomu testisa
u nekoj mjeri prisutna medu mladima, rezultati istraZzivanja iznose znacajne varijacije u razini
znanja medu studentima, §to ukazuje na potrebu za ciljanom edukacijom i podizanjem svijesti o
ovoj vaznoj temi. Posebno je zabrinjavajuca ¢injenica da postoji niska svijest o ¢estoj pojavnosti
karcinoma testisa medu mladima, s tek malim brojem studenata koji prepoznaju ovu bolest kao
ucestalu medu populacijom mladih muSkaraca. Rezultati naglasavaju nedovoljno poznavanje
za obrazovnim programima koji su usmjereni na podizanje svijesti 1 edukaciju o ovoj bolesti u

ciljanim dobnim skupinama, kako bi se omogucilo rano prepoznavanje i dijagnoza.

Istrazivanje takoder ukazuje na to da samo polovina studenata posjeduje pravilno razumijevanje i
provodenje samopregleda testisa. Ovo je vazan podatak jer samopregled testisa predstavlja klju¢nu
preventivnu metodu u otkrivanju karcinoma testisa u ranim fazama. PoboljSanje edukacije i svijesti
o pravilnom izvodenju samopregleda moZe znacajno doprinijeti povecanju stope prezivljavanja i

kvalitete zivota medu mladim muskarcima.

Naglasak je na vaznosti uloge medicinskih sestara i1 tehnicara u edukaciji 1 promicanju svijesti o
karcinomu testisa i samopregledu testisa medu mladima. Kroz njihovu aktivhu suradnju u
edukacijskim programima, mozemo ocekivati poboljSanje prevencije ove bolesti i bolje zdravlje
mladih muskaraca. Njihova uloga u informiranju i poticanju na pravilno izvodenje samopregleda

testisa moze biti klju¢na u smanjenju incidencije karcinoma testisa.

Rezultati koji su dobiveni istrazivanjem isticu potrebu za daljnjim naporima u educiranju mladih
o karcinomu testisa i potrebi za redovitim samopregledom. PoboljSanje svijesti i znanja moze
pridonijeti smanjenju incidencije ove bolesti 1 poboljSanju zdravlja mladih musSkaraca u

buduénosti.
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12. Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik

Anketni upitnik o znanju i stavovima o karcinomu testisa i samopregledu testisa

Postovani studenti/kolege,

pred Vama se nalazi anketni upitnik koji je namijenjen isklju¢ivo muskarcima ¢iji se podaci

prikupljaju u svrhu izrade diplomskog rada.

Naslov rada je Znanje i stavovi studenata SveuciliSta Sjever o karcinomu testisa i samopregledu

testisa

Predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je 5 minuta. Sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno je

i anonimno te u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja obrasca.

Rezultat ¢e se obradivati isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada te publiciranja u stru¢nim
Casopisima. Ni u jednom trenutku nece se od Vas traziti da navedete svoje osobne podatke te se
Vasi odgovori ne¢e moci povezati s VaSim identitetom. PoStovati ¢e se Zakon o privatnosti te ¢e
se pridrzavati etickih nacela znanstveno-istrazivackog rada. Pitanja u upitniku nemaju tocne 1

pogresne odgovore, trazi se iskljucivo Vas stav, stoga Vas molim da odgovarate iskreno.

Diplomski rad izraduje se pod mentorstvom profesora: izv.prof.dr.sc. Tomislav Mestrovi¢.

Hvala na suradnji i izdvojenom vremenu!

Danijel Kovacevi¢ bacc.med.techn. e-mail: dankovacevic@unin.hr

Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo - menadzment u sestrinstvu,

Odjel za sestrinstvo, Sveuciliste Sjever



. Navedite vasu dob:

e 18-25 godina

e 26-35 godina

e 36-45 godina

. Zupanija iz koje dolazite:

e Bjelovarsko-bilogorska
¢ Brodsko-posavska

e Dubrovacko-neretvanska
e (Grad Zagreb

e [starska

e Karlovacka

e Koprivnic¢ko-krizevacka
e Krapinsko-zagorska

e Licko-senjska

e Medimurska

e Osjecko-baranjska

e Pozesko-slavonska

e Primorsko-goranska

e Sisacko-moslavacka

e Splitsko-dalmatinska

e Sibensko-kninska

e Varazdinska

e Viroviticko-podravska

e Vukovarsko-srijemska

e Zadarska

e Zagrebacka

. Mjesto stanovanja:

e Grad

e Selo

Srednja skola koju ste zavrsili:
e (Gimnazija

e Strukovna Skola

e Skola tehni¢kog usmjerenja



e Ostalo:
5. Razina trenutno postignutog obrazovanja:
e ZavrSena srednja Skola
e Zavrsen prediplomski studij
e ZavrSen diplomski studij
6. Smjer trenutnog studija:
¢ Biomedicina i zdravstvo
e Drustvene znanosti
e Tehnicke znanosti
¢ Biotehnicke znanosti
¢ Umjetnicko podrucje
e Ostalo:

7. Jeste li ikada ¢uli za karcinom testisa ?

8. Kako biste ocijenili vaSu informiranost o karcinomu testisa ?
e Izuzetno sam dobro informiran
e Djelomi¢no sam informiran
e Malo sam informiran
e Nisam informiran
9. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, gdje ste ¢uli za navedenu bolest ?
(moguce odabrati vise odgovora)
e Internet
o Tv
e Tiskani mediji
e Tijekom obrazovanja
e (Od prijatelja
e (Od lijjecnika
e Ostalo:
10. Koliko je karcinom testisa cest medu mladim muskarcima ?
e Vrlo Cest
e Relativno Cest
e Rijedak

e Nisam siguran



11. Koje su najces¢e dobne skupine pogodene karcinomom testisa ?
e Adolescenti (15-19 godina)
e Rani odrasla dob (20-34 godine)
e Srednja dob (35-49 godina)
e Kasna dob (50+ godina)
12. Jeste li upoznati s nekom od kampanja za promicanje ranog otkrivanja karcinoma testisa
(,,Movember®, ,,Pocesi s razlogom®):
e Da
e Ne
13. Smatrate li da bi trebali posjetiti lije¢nika za preventivni (kontrolni) pregled testisa ?
e Da
e Ne
e Nisam siguran
14. Koji su moguci simptomi karcinoma testisa?

e Promjene u velic€ini i/ili obliku testisa

Bol ili nelagoda u testisu ili skrotumu

e Povecani osjecaj tezine testisa 1/ili skrotuma

Svi navedeni simptomi

15. Jeste li znali da je samopregled testisa najbolji oblik prevencije karcinoma

testisa ?
e Da
e Ne

16. Znate 1i kako provesti samopregled testisa ?
e Da
e Ne
e Nisam siguran
17. Koliko €esto bi muskarci trebali provoditi samopregled testisa ?
e Svaki dan
e Jednom mjesecno
e Jednom godisnje
e Ne znam

18. Kada bi muskarci trebali poceti provoditi samopregled testisa ?



e Prije 10. godine

e Tijekom adolescencije
e U ranoj odrasloj dobi
e Nakon 50. godine

19. Koji su koraci u samopregledu testisa ?

e Pregled vizualnog izgleda i pregled dodirom prstiju
e Kirvni testovi i ultrazvuk

e Posjeta lijecniku

e Ne znam

20. Jeste li ikada izvrSili samopregled testisa:

e Da
e Ne

21. Kako biste opisali svoj stav prema samopregledu testisa ?

e Redovito provodim samopregled i smatram ga vaznim

e Provodim samopregled povremeno, ali mislim da je vazan
e Nisam nikad provodio samopregled, ali mislim da je vazan
e Ne smatram samopregled testisa vaznim

22. Smatrate li samopregled testisa bitnim za musko zdravlje?

e Da, vrlo je bitan
e Da, bitan je

e Nije bitan

e Nisam siguran/a

23. Da li biste htjeli saznati dodatne informacije o karcinomu testisa ?

e Da
e Ne

24. Koji oblik informiranja o karcinomu testisa bi vam odgovarao :

e Pisani materijali (letci, broSure, knjizice...)

e Drustvene mreze (Facebook, Twitter, Instagram...)
e Internet

e Usmeno (predavanja)

e QOstalo:
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, dlanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o
autorstvu rada.

Ja, Danijel Kovadevi¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor diplomskog rada pod
naslovom Znanje i stavovi studenata Sveudilita Sjever o karcinomu testisa i
vaznosti samopregleda testisa te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni
naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student:
Danijel Kovacevic
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(vlastoruéni potpis)

Sukladno & 83. Zakonu o znanstvenoj djelamost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéili§ta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastavn sveudiliSta te kopirat u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili¥ne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umijetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Sukladno &. 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili§tu uéini dostupnim
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sveucili§ta, knjiZnice veleudilita ili visoke §kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavr$nih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetmicka djelatnost i visoko obrazovanije.
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